Antrag auf Erteilung eines
Wohnberechtigungsscheins

nach § 27 Wohnraumférderungsgesetz (WoFG) oder § 5 Wohnungs-
bindungsgesetz (WoBIindG) i.V.m. § 27 WoFG zum Bezug einer

geforderten _\NOhn_Ung_ ) Aktenzeichen (bitte immer angeben!)
Wohnung mit Sozialbindung nach § 7k Einkommensteuergesetz

Behorde / Eingangstempel

Die nachfolgend erbetenen Angaben sind notwendig, um priifen zu kdnnen, ob die gesetzlichen Voraussetzungen fir die von lhnen
beantragte Bescheinigung vorliegen. Rechtsgrundlage fir die Datenerhebung sind § 27 WoFG und § 5 WoBIindG.
Eine Verweigerung von Angaben kann zur Ablehnung des Antrags fiihren.

1 |Antragsteller/in
Name ggf. Geburtsname
Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
77799 Ortenberg
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
Ich bin O ledig [ dauernd getrennt lebend O geschieden [ verwitwet Datum (TT.MM.JJJJ)
1 Lebenspartnerschaft [ verheiratet seit (Nur anzugeben, wenn keiner der Ehegatten das 40. Lebensjahr vollendet hat
_ |1 Angestellte/r [ Arbeiter/in [J Beamter/Beamtin O Rent_ner/in [ Pensionar/in
= ] Selbstandige/r (J Student/in O Auszubildende/r [ arbeitslos [ sonstige/r Nichterwerbstatige/r
52 | 2 |Haushaltsangehérige, die in die kiinftige Wohnung aufgenommen werden
%@ Lfd. |Familienname (ggf. Geburtsname) Vorname Geburtsdatum  [Verhaltnis zum Antragsteller/
28 Nr. (TT.MM.JJ3J)  |zur Antragstellerin (z.B.
SE Ehemann, Tochter, Sohn)
o2 1 |Antragsteller/in
S D
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55
ey
é §_ Haushaltsangehdrige sind der Antragsteller, der Ehegatte, der Lebenspartner und der Partner einer sonstigen auf Dauer
Ed angelegten Lebensgemeinschaft sowie deren Grof3eltern, Eltern, Kinder, Enkel, Geschwister, Tanten, Onkel,
£ g Schwiegereltern, Schwiegerkinder, Stiefeltern, Stiefkinder, Schwager, Schwégerin, Pflegekinder ohne Ricksicht auf ihr Alter
§ % und Pflegeeltern, soweit diese Personen miteinander eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft fiihren, das heif3t, wenn sie
o ko eine Wohnung gemeinsam bewohnen und sich ganz oder teilweise gemeinsam mit dem taglichen Lebensbedarf versorgen.
T+
gc', 3 |Sind Sie oder ein anderer Haushaltsangehdriger voriibergehend vom Haushalt abwesend ?
%g [1nein [ ja, folgende
23 Name Vorname
EQ
S8
%é Dauer der Abwesenheit (von-bis) Grund
-
c O
Sk Name Vorname
i
N Dauer der Abwesenheit (von-bis) Grund
£s Haushaltsangehorige, die vom Haushalt voriibergehend abwesend sind, sind z.B. Studierende, Auszubildende,
SA h
% = Seeleute, Haftlinge.
P4
Ué)E 4 |Besitzen Sie oder eine andere zu lhrem Haushalt rechnende Person ausschliefllich die Staatsangehorigkeit eines
S Landes, das nicht Mitglied der Européischen Union ist ?
g 1 nein [ ja, bitte weisen Sie nach, dass nicht nur ein vorilbergehendes Aufenthaltsrecht (mind. 1 Jahr) in der
§-§ Bundesrepublik besteht.
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Einnahmen

Einkommen im Sinne des Wohraumférderungsgesetzes ist die Summe der positiven Einkiinfte nach § 2 Abs. 1 und 2 des
Einkommensteuergesetzes sowie bestimmte steuerfreie Einnahmen nach § 21 WoFG. Tragen Sie bitte die Einnahmen aller
unter der Nummer 2 aufgefiihrten Personen einzeln und mit ihrem Bruttobetrag ein. Es sind grundsétzlich die im
Antragsmonat und den folgenden 11 Monaten zu erwartenden Einnahmen anzugeben. Lassen sich verlassliche Aussagen
Uber diese zu erwartenden Einnahmen nicht machen (z.B. bei erheblichen Schwankungen der Einnahmen), sind die
Einnahmen der letzten zwolf Monate vor der Antragstellung anzugeben. Einmalige Einnahmen sind ebenfalls anzugeben,
auch soweit sie in den letzten 3 Jahren vor der Antragstellung angefallen und den genannten Zeitraumen zuzurechnen sind.

Bitte alle Personen mit
Einnahmen eintragen

Antragsteller/in

Name

Name

Name

Einnahmen aus

Bruttobetrag (Euro)

Bruttobetrag (Euro)

Bruttobetrag (Euro)

Bruttobetrag (Euro)

nichtselbstandiger
Arbeit/Pension

geringflgiger Beschéftigung

Abfindungen

selbstandiger
Arbeit/Gewerbe

Kapitalvermdgen (z. B.
Zinsen)

Vermietung und
Verpachtung

Landwirtschaft

Renten aller Art, auch
Betriebsrenten

Unterhaltsleistungen

Kinder- und Jugendhilfe
im Sinne des
Wohnraumférderungsgesetzes

Arbeitslosengeld / -hilfe

Unterhaltsgeld

Krankengeld/Verletztengeld/
Krankentagegeld

Mutterschaftsgeld/
Zuschiisse zum
Mutterschaftsgeld

Unterhaltshilfe

Sozialhilfe

Versorgungsbeziige an
Wehr-/Zivildienstbeschadigte/
Hinterbliebene/Kriegsbeschadigte/
Kriegshinterbliebene und
gleichgestellte Personen

Leistungen nach dem
Grundsicherungsgesetz

BAf6G/Berufsausbildungs-
beihilfe/Ausbildungsgeld/
Stipendien

Sachleistungen

Sonstige Einnahmen im Sinne des Wohnraumfoérderungsgesetzes, die bisher noch nicht genannt wurden:

Art

Art
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noch |Werbungskosten
5 [Werbungskostenpauschbetrage fiir steuerpflichtige Einnahmen werden ohne Nachweise bericksichtigt.
Hoéhere Aufwendungen und Werbungskosten fiir steuerfreie Einnahmen miissen Sie uns nachweisen
(* bitte Betrag eintragen und Nachweis vorlegen).
* Nachzuweisende
Werbungskosten (Betrag)
Abgaben/Beitrage
Bitte geben Sie an, ob Sie Steuern (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer), gesetzliche Kranken- oder
Rentenversicherungsbeitréage bezahlen, da diese zu einem Pauschalabzug fihren.
Steuern O [ | U
ges. Krankenversicherung O O O O
ges. Rentenversicherung O O O O
Auch freiwillige Beitrdge zu einer Krankenversicherung oder zur Altersvorsorge (z.B. fur eine Lebensversicherung) kénnen
zu einer Erh6hung des Pauschalabzuges fihren, wenn Sie nicht bereits gesetzlich kranken- oder rentenversichert sind (bitte
belegen):
(Beitrag / Monat)[] 1 1 [
(Beitrag / Monat)[] 1 (1 1
6 [Werden sich lhre oder die Einnahmen einer anderen zu Ihrem Haushalt gehérenden Person in den néchsten
12 Monaten verringern oder erhhen 20 nein [ ja,
Name Datum (TT.MM.JJJJ) | Monatsbetrag (Euro) |Grund der Veranderung
Vorname
Name Datum (TT.MM.JJJJ) Monatsbetrag (Euro) |Grund der Veranderung
Vorname
Name Datum (TT.MM.JJJJ) | Monatsbetrag (Euro) |Grund der Veranderung
Vorname
7 |Falls Sie allein mit Kindern zusammen wohnen und wegen Erwerbstatigkeit oder Ausbildung nicht nur kurzfristig
vom Haushalt abwesend sind: Erhalten Sie Kindergeld fir ein Kind oder mehrere Kinder unter 12 Jahren ?
[ Tnein [ja
Name des Kindes / der Kinder
8 |Sind Sie oder eine andere zum Haushalt gehérende Person schwerbehindert ?
[ Tnein [ja
Name Gultigkeitsdauer bis GdB / Pflegebeddrftigkeit (1)
Datum (TT.MM.JJ3JJ)
Vorname 1a Ob Oc
Name Glltigkeitsdauer bis GdB/ Pflegebedurftigkeit (1)
Datum (TT.MM.JJ3JJ)
Vorname 1a Ob Oc
(1) Bitte zutreffenden Buchstaben oben unter "Behinderungsgrad / Pflegebedurftigkeit" ankreuzen
a) Die Person ist 100 % schwerbehindert
b) Die Person ist 80 % bis unter 100 % schwerbehindert und hauslich pflegebedurftig i.S. des § 14 SGB XI.
c) Die Person ist unter 80% schwerbehindert und hauslich pflegebedurftig i.S. des § 14 SGB XI
9 |Zahlen Sie oder eine andere zum Haushalt gehdrende Person aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen Unterhalt ?
[ nein Oja
Zahlungspflichtige/r Name Zahlungsempfanger/in Name Verwandschaftsverhaltnis
Zahlungspflichtige/r Vorname Zahlungsempfanger/in Vorname Anschrift
Betrag pro Monat (Euro) Grund (2) a Ob Oec
(2) Bitte zutreffenden Buchstaben oben unter "Grund" ankreuzen
a) Die Person ist zur Aushildung auswarts untergebracht.
b) Die Person ist ein nicht zum Haushalt rechnender friiherer oder dauernd getrennt lebender Ehegatte oder Lebenspartner.
c) Die Person ist eine sonstige Person, die nicht zum Haushalt zahit.
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10 |Sind Sie oder eine zu Ihrem Haushalt rechnende Person Eigentimer/in (Allein- oder Miteigentum) einer
Eigentumswohnung, eines Ein- oder Mehrfamilienhauses ?

[ Jnein [Jja
11 [Angaben bei Wohnungstausch
11.1 Derzeitige Wohnung 11.2 Kiinftige Wohnung
fur die ein Wohnberechtigungsschein erteilt werden soll
Stral3e, Hausnummer Stral3e, Hausnummer
Gebéaudeteil Stockwerk Gebéaudeteil Stockwerk
PLZ Ort PLZ Ort
ist geforderter Wohnraum [ nein [ja Die Wohnung ist in Aussicht ab
wenn ja, bitte nachfolgende Fragen erganzen Beschreibung der Wohnung
Baujahr Miete (Euro) Wohnflache (m?) Zimmer Baujahr Miete (Euro) Wohnflache (m?) Zimmer

12 |Angaben bei zusatzlichem Raumbedarf
12.1 Ein zusatzlicher Raumbedarf besteht Ornein [Oija

12.2 Ein zusétzlicher Raumbedarf wird in Zukunft bestehend nein [ ja

Zusatzlicher voraussichtlich
Raumbedarf bendtigt ab

Begrindung des zuséatzlichen Raumbedarfs

13 |Angaben Uber soziale Dringlichkeit
(z.B. Obdachlosigkeit, drohende Obdachlosigkeit, Kiindigung des Wohnraums)

dort wohnhaft seit

Bisherige Aufenthaltsdauer in der Stadt/Gemeinde bzw. dem Landkreis der Wohnungssuche

Erklarung

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstéandig sind. Die erforderlichen Nachweise und Belege flige ich bei.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Ortenberg, den

tions
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a) zum Nachweis der Bruttoeinnahmen

Verdienstbescheinigungen - einschl. Nachweise tber
Ausbildungsverhaltnisse/ -vergitungen - oder vergleichbar
geeignete Nachweise

Rentenbescheide mit den jeweils letzten
Anderungsmitteilungen

Nachweis Uber den Bezug von

Arbeitslosengeld und/oder Arbeitslosenhilfe - jeweils
letzte Bescheide

Unterhaltsleistungen mit Angabe Uber deren Art und
Hoéhe sowie Uber die bezugsberechtigten Personen
Fordermittel aus Stipendien mit Angabe tber Art und
Hoéhe sowie Uber die bezugsberechtigten Personen
Leistungen nach dem Bundesausbildungs-
férderungsgesetz (BAfoG) oder dem Arbeits-
férderungsgesetz (AFG) / Drittes Buch Sozial-
gesetzbuch - Arbeitsférderung - (SGB IIl) mit
Angaben uber Art und Hohe der Leistungen sowie
Uiber die bezugsberechtigten Personen - jeweils
letzte Bescheide

Nachweise bei der Veranlagung zur Einkommensteuer
Vorauszahlungbescheide

letzte Einkommensteuererklarung
letzter Einkommensteuerbescheid

Nachweise Uber die Verénderung der Einnahmen
in den né&chsten 12 Monaten

]

I N I R I I

b) sonstige Nachweise

Nachweise Uber

eine Schwerbehinderung mit einem Grad der Behinderung
von 100

eine Schwerbehinderung mit Pflegebediirftigkeit i.S. des
§ 14 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl)
- Soziale Pflegeversicherung -

die Erfillung von gesetzlichen Unterhaltsverpflichtungen
mit Angaben Uber Art und Hohe der Leistungen und der
empfangsberechtigten Person

die Durchfiihrung von Ausbildungen

den Bezug von Kindergeld oder vergleichbaren Leistungen
- jeweils letzte Bescheide

c) weitere Nachweise, Belege

Raum fur weitere Bemerkungen
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