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Nachdruck, Nachahmung, Kopieren und

Deutscher Gemeindeverlag (00120)

620.8113

elektronische Speicherung verboten!

Telefon: (01 80) 5 10 66 01 - E-Mail: komflow@kohlhammer.de

Antrag auf Wohngeld (Mietzuschuss)

fiir Bewohner von Heimen im Sinne des Heimgesetzes

j Erstantrag

Wiederholungsantrag wegen Ablauf des
Bewilligungszeitraumes (friihestens zwei Monate
vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes)

Eingangsvermerke der Wohngeldstelle

Mitteilung wegen Verdnderung der

Erhdhungs-
:' antrag Verhéitnisse (Heimkosten bzw. Einkommen)

Schreiben Sie hitte in Druckschrift und
kreuzen Sie zutreffendes bitte so an

An Wohngeldstelle

Betragsangaben beziehen sich auf:

!—IDM

{_—] EUR

Einkommensunterlagen miissen unbedingt beigefiigt werden.

Dieser Antrag ist von der Antragstellerin/dem Antragsteller soweit wie mdglich
auszufiillen. Erganzende Angaben sind vom zustdndigen Kostentréger zu
machen

Wohngeldnummer

Falls Ihnen die
<« Wohngeld-Nr. bekannt

ist, bitte einsetzen

Mietzuschuss wird beantragt fiir (Heimbewohner/in)

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift des Heimes

Die Heimbewohnerin/Der Heimbewohner ist Selbstzahler/in

‘—|ja' ‘—‘ nein

Pensionarfin

Die Heimbewohnerin/Der Heimbewohner ist Rentner/in

sonstige/r Nichterwerbstatige/r

Der Antrag wird gestellt von (soweit abweichend von Ziff. 1)

Name, Vorname, (ggf. nahere Bezeichnung)

Anschrift

Betreuerin/

als Betreuer Antragstellerin

Bevoliméchtigte/r des Antragstellers/der

selbst antragsberechtiger Kostentrager (z.B. Sozialamt)

Zum Haushalt rechnende Familienmitglieder (einschiieRlich Antragsteller/Antragstellerin)

Lfd.
Nr. | Familienname, Vorname/n

Geburtsdatum

Familienstand

Verwandschaftsver-
haltnis zum/zur
Antragsteller/in

1 | Antragstellerin/Antragsteller

Beginn der Heimunterkunft

Datum Datum

zu Person Ifd. Nr. 1 zu Person Ifd. Nr. 2

zu Person Ifd. Nr. 3

Datum

Ist es ein Heim im Sinne des Heimgesetzes?

Wann ist das Heim bezugsfertig geworden? Bitte geben Sie das Jahr der Bezugsfertigkeit an

e d

Jahr

Wurde das Heim mit 6ffentlichen Mitteln gefordert?

[ ]

Ausstattung des Heimes

- mit Sammelheizung (Etagen-, Zentral- oder Fernheizung)

- Frage bejahen zu kénnen.)

mit Bad oder Duschraum (Hinweis: Es miissen mindestens ein Bad oder Duschraum fiir jeweils vier Heimplétze vorhanden sein, um diese m .
ja

[ i




GroRe des bewohnten Raumes : m?

GroRe der anteiligen Gemeinschaftsflache (Hinzurechnungsfiache) + m?

Gesamtwohnfléche = m?

10

Wohnen Sie oder ein anderes Familienmitglied voriibergehend nicht in der 0.g. Wohnung? ‘_——l nein ja

Familienname, Yorname Dauer der Abwesenheit (von — bis) Grund

"

Erhalten Sie Wohngeld oder eine vergleichbare Leistung fiir diesen oder anderen Wohnraum oder haben Sie einen entsprechenden
Antrag gestellt? D nein D ja

Wenn ja, von wem erhalten Sie die Leistung bzw. bei wem haben Sie den Antrag gestellt?

Bezeichnung/Name und Anschrift

12

Einnahmen

Einkommen im Sinne des Wohngeldgesetzes ist die Summe der positiven Einklinfte nach § 2 Abs. 1 u. 2 des Einkommensteuergesetzes sowie bestimmte steuerfreie
Einnahmen nach § 10 Abs. 2 WoGG.

Tragen Sie bitte die Einnahmen aller der zu lhrem Haushalt rechnenden Persenen einzeln und mit ihrem Bruttobetrag ein, und zwar grundsatzlich die monatlichen
Einnahmen bei der Antragstellung. Lassen sich verldssliche Angaben tiber Ihre im Bewilligungszeitraum zu erwartenden Einnahmen (in der Regel zwélf Monate nach der
Antragstellung) nicht machen (z. B. bei erheblichen Schwankungen der Einnahmen), sind die Einnahmen der letzten zwolf Monate vor der Antragstellung anzugeben.
lﬁinénalige Einnahmen sind ebenfalls anzugeben, auch soweit sie in den letzten 3 Jahren vor der Antragstellung angefallen und den genannten Zeitrdumen zuzurechen
sind.

Name Name Name

Bitte alle Personen mit Einnahmen eintragen - / Antragsteller/in

Einnahmen aus Bruttobetrag Bruttobetrag Bruttobetrag Bruttobetrag

Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung

Betriebsrenten

Pensionen

Unterhaltsleistungen

Kapitalvermogen/Kapitalertrage (z.B. Zinsen aus Bank-, Spar-,
Bausparguthaben, Dividenden)

Vermietung und Verpachtung

Sozialhilfe (einschl. Barbetrag/Taschengeld)

Einkommensabhéngige BVG-Renten

Sonstige Einnahmen, die bisher noch nicht genannt wurden:

Art

Art

Art

Werbungskosten

Werbungskostenpauschbetrage fiir steuerpflichtige Einnahmen werden ohne Nachweise berticksichtigt. Héhere Aufwendungen und Werbungskosten fiir steuerfreie
Einnahmen miissen Sie uns nachweisen. (Bitte unten Betrag eintragen und Nachweise vorlegen).

Nachzuweisende Werbungskosten (Betrag)




Name Name Name

zu
12 | Abgaben/Beitrage Antragsteller/in
Bitte geben Sie an, ob Sie Steuern (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer), gesefzliche Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrége oder
Rentenversicherungsbeitrdge bezahlen, da diese zu einem erhdhten Pauschalabzug fiihren.
Lohn-/Einkommensteuer _—' ja nein _—l ja nein ——I ja nein —l ja nein
Beitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung _—' ja nein —l ja nein —’ ja ; nein j ja nein
Beitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung ——’ ja nein —‘ ja nein —‘ ja nein j ja nein
Auch freiwillige Beitrdge zu einer Kranken- und Pflegeversicherung oder zur Altersvorsorge kénnen zu einer Erhdhung des Pauschalabzugs fiihren, wenn Sie nicht
bereits gesetzlich kranken- oder rentenversichert sind.
Betrag monatlich Betrag monatlich Betrag monatlich Betrag monatlich
Laufende Beitrdge zu offentlichen oder privaten
Krankenversicherungen
Betrag monatlich Betrag monatlich Betrag monatlich Betrag monatlich
Laufende Beitrdge zu 6ffentlichen oder privaten Rentenversicherungen
(2.B. Lebensversicherung)
Werden sich Ihre oder die Einnahmen einer anderen zu lhrem Haushalt gehérenden Person in den néchsten 12 Monaten verringern :
13 | oder erhéhen? —i nein ja
Datum der
Name, Vorname Grund der Veranderung Veranderung Betrag monatlich
14 | Zahlen Sie oder eine zu lhrem Haushalt rechnende Person aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen Unterhalt? —I nein ja
Fir wen? :
Wer? (Name, Vorname, Verwandtschaftsverhaltnis, ; Grund der
(Name, Vorname) Anschrift) Betrag monatlich Unterhaltsleistung (*)
*) Grund der Unterhaltsleistung:
Bitte fragen Sie oben in der Spalte "Grund der Unterhaltsleistung" den jeweils zutreffenden Buchstaben ein)
Die Unterhaltsleistung ist bestimmt fiir:
a)ein zum Haushalt rechnendes Familienmitglied, das auswarts untergebracht ist und sich in Ausbildung befindet.
b) einen nicht zum Haushalt rechnenden geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Ehegatten.
c)eine sonstige nicht zum Haushalt rechnende Person.
Bitte fiigen Sie lhren Angaben die entsprechenden Nachweise bei (z.B. Urteil, Urkunde, Bescheid, sowie Zahlungsnachweise).
Sind Sie oder eine zu lhrem Haushalt rechnende Person schwerbehindert oder Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung im Sinne
15 | des Bundesentschidigungsgesetzes? nein ja

Zutreffenden
Wer? Gilltigkeitsdauer bis | Buchstabe (s. unten)
(Name, Vorname) (Datum) bitte eintragen
1 2 8

Ich bin/Die Person ist:
(Bitte zutreffenden Buchstaben oben in Spalte 3 eintragen.)

a) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von 100.

b) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von 80 bis unter 100 und hauslich pflegebediirftig i. S. des § 14 SGB X! (Soziale Pflegeversicherung).
¢) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von unter 80 und héuslich pflegebediirftig i. S. des § 14 SGB XI (Soziale Pflegeversicherung).

d) Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes.

Bitte fiigen Sie lhren Angaben die entsprechenden Nachweise bei (zB. Schwerbehindertenausweis oder Feststellungsbescheid, Bescheid der zustandigen
Entschadigungsbehdrde).




Das Wohngeld soll ausgezahlt werden an:

Antragstellerfin /
Heimbewohner/in —‘ folgende Person

m folgenden Kostentréger

Zahlungs-
empfangerlin

Name/Bezeichnung

(soweit abweichend
von Heimbewohner/in)

Anschrift

| Kassen-/AZ. des
Kostentragers bzw.
| Zahlungsempféngers

Bankverbindung

Kontonummer

Bank Bankleitzahl

Erkldrung

Nebentatigkeit.

Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, der Wohngeldstelle

leh versichere, dass alle Angaben, auch‘so weit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstandig sind. Insbesondere bestétige ich, dass die unter 3
und 12 aufgefiihrten Familienmitglieder und anderen Personen keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher

a) Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind, unverziiglich mitzuteilen. Dies gilt insbesondere fiir Einnahmeerhdhungen oder Mietver-
ringerungen von mehr als 15 vom Hundert. Der Wohngeldbescheid erhélt hierzu néhere Erlduterungen. VerstéRe gegen die Mitteilungspflichten kénnen als
Ordnungswidrigkeiten mit einer GeldbuRe geahndet werden.

b) unverziiglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, fiir den Wohngeld gewahrt wird, vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes von allen zum Haushalt rechnenden
Personen nicht mehr genutzt wird,

¢) das zu Unrecht empfangene Wohngeld zuriickzuzahlen, wenn ich die ungerechtfertigte Leistung zu vertreten habe. In diesem Falle habe ich unter Umsténden
mit strafrechtlicher Verfolgung zu rechnen.

Weiterhin ist mir bekanrit, dass Kosten, die mir selbst im Zusammenhang mit der Stellung des Wohngeldantrags entstanden sind, nicht erstattet werden (§ 23 Abs. 2
WoGG) und dass die fiir die Berechnung und Zahlung des Wohngelds erforderlichen personenbezogenen Daten in einem automatisierten Verfahren verarbeitet,
insbesondere gespeichert werden.

Die Daten werden auch aufgrund des § 35 WoGG in anonymisierter Form fiir Zwecke der Wohngeldstatistik verwendet,

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin bzw. der/des Bevollméchtigten oder Kostentragers (mit Dienststempel)

Folgende Unterlagen/Nachweise sind dem 'Antrag beigefiigt:




