ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER WOHNBERECHTIGUNGSBESCHEINIGUNG

* nach 8§ 8SHWoFG

* nach§ 88a Il. Wohnungsbaugesetz
* nach8 88d Il. WoBauG (vor 1993 gefordert)
* nach 8§ 88dI1l. WoBauG (nach 1993 gefordert)

Stadt Preetz

- Sachgebiet Soziales, Wohngeld -

Bahnhofstr. 24
24211 Preetz

1. Angaben zurPerson des Antragstellers

Name, Vorname, Staatsangehdorigkeit Geburtsdatum
Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort, Telefon) Beruf
Der/die Antragsteller/in ist ledig verheiratet seit verwitwet geschieden
Sind Sie Alleinerziehende/r von Kindern unter 12 Jahren und wegen Erwerbstatigkeit oder
Ausbildung von lhrer Wohnung nicht nur kurzfristig abwesend?

nein ja, und zwar Stunden an Tagen n der Woche im Monat
Haben Sie in den letzten zwei Jahren einen Wohnberechtigungsschein erhalten ? nein ia, und zwar
von (Behdrde) gultig bis

2. Angaben uber die jetzige Wohnunag

Ist die Wohnung o6ffentlich gefordert ? ja nein

Wohnflache in m?

Miete je m?

Anzahl der Wohnraume
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3.

Angaben tber die kunftige Wohnung

Haben Sie eine bestimmte 6ffentlich geférderte Wohnungin Aussicht? nein ja, abwann?

(Ort, Strafl’e, Haus-Nummer, Stockwerk)

Vermieter/in (Name, Adresse)

Wohnflache in m?

Miete je m? Anzahl derWohnraume

4. Beqgrindung fir einen zusatzlichen Raumbedarf

Wird in der Zukunft zusatzlicher Raumbedarf entstehen? |:|nein Dwenn ja, warum ?
5. Angaben uber die anderen Familienmitglieder, die in der kiinftiagen Wohnuna

aufgenommen werden

Lfd. Name, Vorname, Verwandtschaftsverhaltnis, Geburtsdatum, Beruf

Nr.

1

2

3

4

5

6

Hat ein zum Haushalt rechnendes Familienmitglied verwertbares Vermogen oder eine Immobilie?

nein falls ja, wer

Werden sich die Einnahmen der zum Haushalt rechnenden Personen in

den néachsten 12 Monaten verringern

oder um mehr als 15 % erhohen?

nein

nein

falls ja, bei wem und ab wann?

falls ja, bei wem und ab wann?

Grund fiur die Veranderung der Einnahmen: z. B. Rentenantrage, Arbeitslosengeldantrage
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Z. Schwerbehinderteneigenschaft

Folgende zum Haushalt rechnende Person/en ist/sind: Name, Vorname

a) Schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von
wenigstens 50 % oder ab Zuordnung zu Pflegegrad 2

nach § 15 Abs. 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch

b) Der Schwerbehindertenausweis enthalt aullerdem folgende

Merkzeichen

aG Bl H

8. Zahlung von Unterhaltsleistungen

Werden von |hnen oder d
einer Unterhaltsvereinbar

nein ja

en zu lhrem Haushalt rechnenden Personen Unterhaltszahlungen aufgrund
ung, eines Unterhaltstitels oder eines Unterhaltsbescheides geleistet?

Bitte entsprechende Nachweise beifligen!

Die Leistungen sind bestimmt fur: Name, Geburtsdatum Betrag in €

Falls keine Nachweise ob

iger Art erbracht werden kénnen:

Die Leistungen sind bestimmt far

die auswartige Unterb

Ehegatten

rechnenden Familienmitgliedes

ringung eines zum Haushalt

eine sonstige nicht zum Haushalt rechnende Person

flir einen nicht zum Haushalt rechnenden
geschiedenen oder dauernd getrenntlebenden

9. BITTE BRINGEN SIE FOLGENDE UNTERLAGEN MIT:

Verdienstbescheinigung/en Nachweis Uber erhaltenen Unterhalt Schwerbehindertenausweis
Rentenbescheid/e Nachweis Giber Nebeneinkiinfte Bescheid uber hausl. Pflegebedurftigkeit
Endgultiger Bescheid vom Arbeitsamt Sozialhilfebescheid Nachweis Uber freiw. Krankenversich.
Einkommensteuerbescheid Mutterpass Lebensversicherungspolice (wenn tber
Gewinn-Verlust-Rechnung Heiratsurkunde 30,00 € mtl.)

Nachweis Uiber zu zahlenden Unterhalt Geburtsurkunde Nachweis erhdhter Werbungskosten

10. Hinweise zum Datenschutz

Ihre Angaben werden auf der Grundlage des § 8 SHWoFG zum Zwecke der Bearbeitung lhres Antrages erhoben, gespeichert und

genutzt. Ohne lhre vollstand

igen Angaben kann lhr Antrag weder bearbeitet noch ein Wohnberechtigungsschein erteilt werden. Di e

Loschung der Daten erfolgt spatestens mit Ablauf des auf die Ausstellung des WBS folgenden zweiten Kalenderjahres.

11. Erkldrung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.

Datum

Unterschrift (von allen volljahrigen Personen)
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