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Lizenziart hir Stadt Ahaus

Behtrde/Eingangsstempel

Antrag auf Erteilung
eines Wohnberechtigungsscheins

nach § 27 Wohnraumférderungsgesetz (WoFG) oder
§ 5 Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG) i.V.m.§ 27 WoFG

Aktenzeichen

e zum Bezug einer geférderten Wohnung
e zum Bezug einer Wohnung mit Sozialbindung nach § 7k )
Einkommensteuergesetz

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

1 | Antragstellerin/Antragsteller
Familienname, ggf.Geburlsname Vorname(n) Geburisdatum

Anschrift .

StraBe, Hausnummer, Stockwark, ggf.Wohnungsnummer, Postleilzahl, Ort, Telefon

Ich bin
SRS (Nur anzugeben, wenn keiner der Ehegatten
. : ; ; r e
ledig verheiratet seit das 40.Legensjahr vollendet hat) 8
dauernd getrennt lebend geschieden verwilwel
Ich bin
Angestelite/r Arbeiter/in Beamter/Beamtin Rentner/in Pensionar/in
Selbststandige/r Student/in Auszubildendefr arbeilslos sonstige/r Nichterwerbstétige/r

2 | Haushaltsangehérige, die in die kiinftige Wohnung aufgenommen werden

Lfd.Nr.| Familienname (ggf.Geburisname), Vorname(n) Geburtsdalum éeahét;:n;::J\;A{_\g;ﬁzlrcllseg:rl‘;)\n|ragsle|ler

1 Antragstellerin/Antragsteller

2

7

8

Haushaltsangehorige sind der Antragsteller, der Ehegatte, der Lebenspartner und der Partner einer sonstigen auf
Dauer angelegten Lebensgemeinschaft sowie deren GroReltern, Eltern, Kinder, Enkel, Geschwister, Tanten, Onkel,
Schwiegereltern, Schwiegerkinder, Stiefeltern, Stiefkinder, Schwager, Schwégerin, Pflegekinder ohne Riicksicht auf
ihr Alter und Pflegeeltern, soweit diese Personen miteinander eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft fithren, das
heiRt, wenn sle eine Wohnung gemeinsam bewohnen und sich ganz oder tellweise gemeinsam mit dem téglichen

Lebensbedarf versorgen.

3 | Sind Sle oder ein anderer Haushaltsangehd&riger voriibergehend vom Haushalt abwesend?

nein ja, folgende
Familienname, Vorname Dauer der Abwesenheit (von-bls) Grund

Haushaltsangehbrige, die vom Haushalt voriibergehend abwesend sind, sind z.B.Studierende, Auszubildende, Seeleute, Héfliinge.

4 | Besitzen Sie oder eine andere zu Ihrem Haushalt rechnende Person ausschlieBlich die
Staatsangehorigkeit eines Landes,das nicht Mitglied der Européischen Union ist?
ja, bitte weisen Sie nach, dass nicht nur ein vorubergehendes Aufenthaltsrecht

ein
net (mind.1 Jahr) in der Bundesrepublik besteht.
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bitte entsprechende Nachweise beifiigen

Einnahmen

Einkommen im Sinne des Wohnraumforderungsgesetzes ist die Summe der positiven Einkiinfte nach § 2 Abs.1 u.2
des Einkommensteuergesetzes sowle bestimmte steuerfrele Einnahmen nach § 21 WoFG. Tragen Sle bltte die
Einnahmen aller unter der Nummer 2 aufgefiihrten Personen einzeln und mit ihrem Bruttobetrag ein. Es sind
grundsitzlich die im Antragsmonat und den folgenden 11 Monaten zu erwartenden Einnahmen anzugeben, Lassen
sich verldssliche Aussagen iiber diese zu erwartenden Einnahmen nicht machen (z.B. bei erheblichen
Schwankungen der Einnahmen), sind die Einnahmen der letzten zwdlf 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 Zeitriumen zuzurechnen sind.

Bltte alle Personen mit ) Name Name Name
Einnahmen eintragen Antragsteller/in

Einnahmen aus Betrag (EUR) Betrag (EUR) Belrag (EUR) Betrag (EUR)

nichtselbststéndiger Arbeit/Pensionen

geringfugiger Beschaftigung

Abfindungen

selbststandiger Arbeit/Gewerbe

Kapitalvermégen (z.B.Zinsen)

Vermietung und Verpachtung

Landwirtschaft

Renten aller Art, auch Betriebsrenter]

Unterhaltsleistungen

Kinder- und Jugendhilfe

im Sinne des Wohnraumférderungsgeselzes

Arbeitslosengeld/Arbeitslosengeldil/
Sozialgeld

Unterhaltsgeld

Krankengeld/Verletztengeld/
Krankentagegeld

Mutterschaftsgeld/Zuschisse zum
Mutterschaftsgeld

Unterhaltshilfe

Sozialhilfe

Vnrsorgun%sbezﬁge an Wehr-
[Zivildienstbeschadigte/Hinterbliebene/
Kriegsbesch#digte/Kriegshinterbliebene und
gleichgeslellte Personen

Leistungen nach dem
Grundsicherungsgesetz

BAf6G/Berufsausbildungsbeihilfe/
Ausbildungsgeld/Stipendien

Leistungen nach dem Unterhalts-
sicherungsgesetz

Sachleistungen

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

Art

Werbungskosten

Werbungskostenpauschbetrége fiir steuerpflichtige Einnahmen werden ohne Nachweis beriicksichtigt. Hshere Aufwendungen
und Werbungskosten fiir steuerfreie Einnahmen mussen Sie uns nachweisen bille unten Betrag eintragen und Nachweise vorlegen).

* Nachzuweisende Werbungskosten
(Betrag)

Abgaben/Beitrage

Bitte geben Sie an, ob Sie Steuern (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer), gesetzliche Kranken- oder Rentent
versicherungsbeitrége bezahlen, da diese zu einem Pauschalabzug fihren:

Steuern

gesetzliche Krankenversicherung

geselzliche Rentenversicherung

Auch freiwillige Beitrge zu einer Krankenversicherung oder zur Altersvorsorge (z.B.fur eine Lebensversicherung) kbnnen zu
einer Erhdhung des Pauschalabzuges flihren, wenn Sie nicht bereits gesetzlich kranken- oder rentenversichert sind:

(Baitrag/Monat)

(Beitrag/Monal) B
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Werden sich Ihre oder die Einnahmen einer anderen zu lhrem Haushalt
gehérenden Person in den néchsten 12 Monaten verringern oder erhéhen? nein ja

Name, Vorname Dalum der Betrag pro Grund der Veranderung
Verdnderung Monat

Falls Sie allein mit Kindern zusammen wohnen und wegen Erwerbstitigkeit oder
Ausbildung nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend sind, erhalten Sie

Kindergeld fiir ein Kind oder mehrere Kinder unter 12 Jahren? nein ia

Name des Kindes/der Kinder

Sind Sie oder eine andere zum Haushalt gehdrende Person schwerbehindert? nein ja

Name, Vorname Gultigkeitsdauer bis (Datum) Behinderungsgrad/Pflegebeduritigkeit (1)

(1) Bitte zutreffenden Buchstaben oben unter »Behinderungsgrad/Pflegebedurftigkeil« eintragen

a) Die Person ist 100 % schwerbehindert.
b) Die Person ist 80 % bis unter 100 % schwerbehindert und héuslich pflegebediirftig i.S.des § 14 SGB XI.
c) Die Person ist unter 80 % schwerbehindert und héuslich pflegebediirftig i.S.des § 14 SGB XI.

Zahlen Sie oder eine andere zum Haushalt gehdrende Person aufgrund
gesetzlicher Verpflichtung Unterhalt? nein ja

Wer? Fur wen? Betrag pro Monat | Grund (2)
(Name, Vorname) (Name, Vorname, Verwandtschaftsverh4ltnis, Anschrift)

(2) Bitte zutreffenden Buchstaben oben unter »Grund« eintragen

a) Die Person ist zur Ausbildung auswérts untergebracht.
b) Die Person ist eine nicht zum Haushalt rechnender friiherer oder dauernd getrennt lebender Ehegalte oder Lebenspartner.
c) Die Person ist eine sonstige Person, die nicht zum Haushalt zahit.

10

Sind Sie oder eine zu Ihrem Haushalt rechnende Person
Eigentiimer/In (Allein- oder Miteigentum) einer Eigentumswohnung, ) .
eines Ein- oder Mehrfamilienhauses? nein ja

11

Angaben bei Wohnungstausch

11.1 Derzeitige Wohnung 11.2 Kiinftige Wohnung
fur die ein Wohnberechtigungsschein erteilt werden soll

Strafie, Haus-Nr., Gebdudeteil, Stockwerk, PLZ, Ort Strafle, Haus-Nr., Geb&udeteil, Stockwerk, PLZ, Ort

ist geférderter Wohnraum nein ja Die Wohnung ist in Aussicht ab

wenn ja, bitte nachfolgende Fragen erganzen Beschreibung der Wohnung

Baujahr Miete Wohnfldche Zimmer Baujahr Miele Wohnfldche Zimmer
EUR m’ EUR m?

12

Angaben bei zusatzlichem Raumbedarf

12.1 Ein zusétzlicher Raumbedarf besteht nein ja (bitte auf der ndchsten Seite begrinden)

12.2 Ein zusétzlicher Raumbedarf wird in Zukunft bestehen nein ja (bitte auf der nachsten Seite begrinden)

Dalum

Zusétzlicher Raumbedarf voraussichtlich benétigt ab

Die Griinde fiir den zusitzlichen Raumbedarf bitte auf der ndchsten Seite darlegen.
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12 | Begriindung des zusétzlichen Raumbedarfs

13 | Angaben iiber soziale Dringlichkeit
(2.B.Obdachlosigkeit, drohende Obdachlosigkeit, Kindigung des Wohnraums)

{dort wohnhaft seil)
Bisherige Aufenthaltsdauer in der Stad/Gemeinde bzw.dem Landkreis der Wohnungssuche

Erkldrung
Ich versichere,dass alle Angaben richtig und vollsténdig sind.Die erforderlichen Nachweise und Belege flige ich bel.
On, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
; Anlagen
a) zum Nachweis der Bruttoeinnahmen b) sonstige Nachweise
Nachweis Uber
Verdienstbescheinigungan—einschliefllich Nachweise Gber Ausbildungs- aino Schwarbehinderung mit ainem Grad dor Behinderung von 100

verh4linisse/-vergdiungen — ader vergleichbar geeignele Nachweise

5 " — o eine Schwerbehinderung mit Pllegebeduritigkeit i.S.des § 14 Elftes Buch
Rentenbescheide mil den jeweils letzten Anderungsmilleilungen Sozialgeselzbuch (SGB XI) Soziale Pllogeversicherung

die Erullung von geselzlichen Unterhallsverpflichlungen mit Angaben ber Arl
und Héhe der Leistungen und der empfangsberechligten Personen
Nachwels (ber den Bezug von

Arbeitslosengeld/Arbaitslosengeldil/Sozialgeld - jewails letzto Boscheida die Durchfiihrung von Ausbildungen
Unterhaltsleistungen mit Angabe Gbor deren Art und Hohe sowio die den Bezug von Kindergeld oder vergleichbaren Lelstungen —
bezugsberechtigle Person jeweils letzte Beschelde

Fordermittel aus Stipendlen mit Angabe Uber Art und Hohe sowle Uber die

bezugsberechtiglen Personen . :
c) weitere Nachweise, Belege

Leistungen nach dem Bundesausbildungsfrderungsgesetz (BAIBG oder
dem Arbeilslérderun: s%eselz (AFG) / Driltes Buch Sozialgeselzbuc
Arbeilsférderung - (SGB IIl) mit Angaben Gber Art und H8he der Leistungen
sowie Gber dle bezugsberechliglen Personen - jeweils letzte Beschelde

Nachweise bei der Veranlagung zur Einkommensleuer

Vorauszahlungsbeschelde letzte Einkommensleuerarkidrung

letzter Einkommensteuerbescheld

Nachweise Uber die Varsnderung der Einnahmen in
den ndchsten 12 Monalen

H_R;UITI fur weitere Bemerkungen B ) T T . |
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