Hinweise zum Wohngeldantrag

Was ist Wohngeld?

Das Wohngeld ist eine finanzielle Hilfe des Staates fur Personen mit geringem Einkommen zur Entlastung bei
den Wohnkosten. Das Wohngeld wird fir den gesamten Haushalt gezahlt. Die Héhe des Wohngeldes hangt
ab von der Anzahl der Haushaltsmitglieder, der Hohe der Einnahmen aller Haushaltsmitglieder und der Hohe
der Miete oder Belastung.

Welcher Antrag ist fur Sie der Richtige?

Als Mieter/Mieterin oder Untermieter/Untermieterin in einer Wohnung verwenden Sie bitte den
Wohngeldantrag fur den Mietzuschuss. Auch als Bewohner/Bewohnerin eines Heimes oder einer
besonderen Wohnform fir Menschen mit Behinderungen kdnnen Sie Mietzuschuss beantragen. Den
Wohngeldantrag fur den Mietzuschuss nutzen Sie bitte auch, wenn Sie Bewohner/Bewohnerin eines eigenen
Mehrfamilienhauses sind, das mehr als zwei Wohnungen hat.

Sind Sie Eigentimer/Eigentimerin von selbst
Wohngeldantrag fur den Lastenzuschuss.

genutztem Wohnraum, verwenden Sie bitte den

Was missen Sie beachten?

Wenn Sie bereits Transferleistungen (z. B. Birgergeld sowie Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung (,Sozialhilfe®)) erhalten, bekommen Sie wahrscheinlich kein Wohngeld. In
diesem Fall empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit lhrer Wohngeldbehdrde aufzunehmen und sich beraten zu
lassen.

Was miussen Sie tun?

Schritt

Flllen Sie den
zutreffenden Antrag

Schritt

Schritt

Schritt

e Erstellen Sie Kopien Senden Sie den Fertig! Ihre
volistandig aus und der benétigten Antrag und die Wohngeldbehérde
vergessen Sie nicht, Nachweise. Nachweise an lhre meldet sich

ihn zu unter- Wohngeldbehdrde. schnellstméglich.
schreiben.
. V2N J L AN

J

Achten Sie auf die folgenden Symbole im Antrag:

Nachweise erforderlich

‘@‘ Wichtig zu wissen! - Tipps und Informationen

@ Erklarungen zu Begriffen und Beispiele fir Antworten
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Bitte wahlen Sie den Antragstyp

|:| Erstantrag/ Weiterleistungsantrag ab Wohngeldnummer/Aktenzeichen

|:| Erh6hungsantrag >

(bitte eintragen, falls bekannt)

Anschrift der Wohngeldbehérde Eingangsstempel

>

lhre personlichen Angaben

1 Familienname Vorname(n)
> >
Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> >
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)
> >
Geschlecht
] manniich ] weiblich [ divers [ keine Angabe
Telefonnummer (freiwillig) E-Mail-Adresse (freiwillig)
> »

% Nachweis(e): Fur Antragsteller/Antragstellerinnen aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten): Reichen Sie bitte einen
_J Nachweis lhres Aufenthaltstitels ein.

Familienstand

[] tedig [] verheiratet [] getrennt lebend [] eingetragene Lebenspartnerschaft

I:l geschieden I:l verwitwet |:| nichteheliche Lebensgemeinschaft
Erwerbsstatus

I:l Arbeitnehmer/in I:l Selbstandige/r |:| Auszubildende/r oder Student/in

|:| Rentner/in oder Pensionar/in D zurzeit arbeitslos Dsonstige Nichterwerbsperson

Fragen zur Wohnung, fiir die Sie Wohngeld beantragen

Wichtig zu wissen: Wohngeld (Mietzuschuss) kénnen Sie nur beantragen, wenn Sie Mieter/Mieterin der Wohnung
oder Untermieter/Untermieterin sind oder einen mietahnlichen Nutzungsvertrag haben. Wohngeld ist immer fest mit der
Wohnung verbunden. Bei einem Umzug muss der Antrag auf Wohngeld neu gestellt werden. Die Wohnung muss der
Lebensmittelpunkt von Ihnen und lhren Haushaltsmitgliedern sein. Sie kénnen nur fiir eine Wohnung Wohngeld

erhalten.

2 |Wie lautet die Anschrift der Wohnung, fiir die Sie Wohngeld beantragen?
StraBe Hausnummer (ggf. weitere Zusatze)
> >
Postleitzahl Ort
> >

Wenn Sie noch nicht in der oben genannten Wohnung wohnen, geben Sie bitte Ihre aktuelle
Anschrift und das Datum des geplanten Einzugs an.

StraBe Hausnummer (ggf. weitere Zusatze)
> >

Postleitzahl Ort

> >

Geplantes Einzugsdatum

4

3 |Wurde die Wohnung mit 6ffentlichen Mitteln gefordert (z. B. Sozialwohnung) und unterliegt sie
deshalb einer Mietpreisbindung? (Fragen Sie ggf. lhren Vermieter / lhre Vermieterin.)

[] Nein []a
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4 | Erhalten Sie fiir eine andere Wohnung bereits Wohngeld oder haben dieses beantragt?
|:| Nein |:| Ja
5 [Haben Sie einen Zweitwohnsitz?

[] Nein []Ja
Wer sind lhre aktuellen Haushaltsmitglieder?

Wichtig zu wissen: Haushaltsmitglieder sind alle Personen, die mit Ihnen zusammen in einer Wohnung leben (Kinder
und Erwachsene). Nicht zu Ihrem Haushalt gehéren zum Beispiel Mitbewohner/Mitbewohnerinnen in einer Studenten-
WG oder Untermieter/Untermieterinnen. Haushaltsmitglieder miissen nicht die gesamte Zeit in der Wohnung wohnen
(zum Beispiel wenn sie wochentags beruflich bedingt woanders sind).

Wichtig ist, dass die Wohnung ihr Lebensmittelpunkt ist. Kinder (auch Pflegekinder) zéhlen auch dann als
Haushaltsmitglieder, wenn sie beim anderen Elternteil leben, aber in lnrem Haushalt zu mindestens 1/3 betreut werden.
Falls Sie mehr als ein Kind zu einem etwas geringeren Anteil als 1/3 betreuen, dirfen Sie das jlingste dieser Kinder als
Haushaltsmitglied angeben.

Bei mehr als 4 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt.
6 Angaben fiir das 1. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

> | 2

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> >

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

> >

Geschlecht

I:l mannlich I:I weiblich D divers I:l keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhaltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) |Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

> >

Familienname Vorname(n)

> >

Geburtsname Geburtsort (zuséatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> >

Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit(en)

> >

Geschlecht

|:| mannlich |:| weiblich D divers |:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhiltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) |Erwerbsstatus (Beispiele siche Frage 1)

v
v

Angaben fiir das 3. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

> >

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> >

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

> >

Geschlecht

I:l mannlich I:l weiblich |:| divers |:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhaltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) | Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
> | 2

Angaben fiir das 4. Haushaltsmitglied
Familienname Vorname(n)
vV |» >
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I manniich ] weibtich

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> >

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

> >

Geschlecht

I:l divers

I:l keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhiltnis zu lhnen (z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
>

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
>

Aufenthaltstitels ein.

Fir Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht EU-Staaten) auszufiillen
Hat sich eine dritte Person gegeniiber der Auslanderbehérde/Auslandsvertretung nach § 68
des Aufenthaltsgesetzes verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunterhalt einschlieBlich des
Wohnraums fiir Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied zu tragen?

Nachweis(e): Fur Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) reichen Sie bitte einen Nachweis ihres

Fir Kinder, die beim anderen Elternteil leben und hier als Haushaltsmitglieder eingetragen wurden, weisen Sie
bitte nach, wie die Betreuung zwischen Ihnen und dem anderen Elternteil geregelt bzw. aufgeteilt ist.

I:l Nein

I:'Ja

Wenn ja, wer hat sich verpflichtet?

Familienname
| 2

Vorname(n)
>

>

Anschrift (StraRe, Hausnummer, ggf. weitere Zusatze, Postleitzahl, Ort)

Fur wen wurde die Verpflichtung iibernommen?

Familienname
>

Vorname(n)
>

Wie hoch sind die iibernommenen Kosten fiir den Wohnraum?

Betrag in EUR/Monat
>

Beispiel WG-Mitglieder)?

Wohnen in lhrer Wohnung noch weitere Personen, die nicht zu lhrem Haushalt geh6ren (zum

I:l Nein

I:'Ja

Wenn ja, wer?

Familienname (1. Mitbewohner/Mitbewohnerin) Vorname(n)
> >
Familienname (2. Mitbewohner/Mitbewohnerin) Vorname(n)
> >

erande 0 der A g o[ 0 a gliede

Wichtig zu wissen: Wenn ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben ist, zahlt es fir die
Wohngeldberechnung unter bestimmten Voraussetzungen noch als Haushaltsmitglied. Dadurch wird verhindert, dass
Wohngeldempfanger/Wohngeldempfangerinnen unmittelbar nach dem Tod eines Haushaltsmitgliedes weniger
Wohngeld bekommen (und dadurch zum Beispiel Schwierigkeiten bei der Mietzahlung haben).

Ist ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben?

|:| Nein

[]va

Wenn ja, wer ist verstorben und wann?

Familienname Vorname(n)
> >

Datum
| 2

bezogen?

Hat das verstorbene Haushaltsmitglied eine der in Frage 10 angefiihrten Transferleistungen

I:l Nein

I:'Ja

Sind Sie nach dem Tod des oben genannten Haushaltsmitgliedes umgezogen?

|:| Nein

|:|Ja

in den Haushalt aufgenommen?

Haben Sie nach dem Tod des Haushaltsmitgliedes eine der unter Frage 6 genannten Personen

I:l Nein

DJa
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v |Wenn ja, wen und wann?
Familienname Vorname(n) Datum
> > >
9 |Wird sich in den kommenden Monaten die Anzahl der Haushaltsmitglieder erhhen oder

verringern?

I:l Nein

|:|Ja

Wenn ja, wann und warum?

Datum
>

Grund der Anderung (zum Beispiel Einzug, Umzug, Geburt)
|

Innerhalb der nachsten 12 Monate ist ein Umzug/Auszug geplant zum:

Datum

Erhalt von Transferleistungen

Wichtig zu wissen: Wohngeld und Transferleistungen schlieBen einander in der Regel aus.
Wenn Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine Transferleistung erhalten, bei deren Berechnung Kosten der
Unterkunft berticksichtigt werden, empfehlen wir lhnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehorde aufzunehmen, um lhre
Anspruchsberechtigung zu klaren. Wenn |hr Antrag auf eine Transferleistung innerhalb der letzten zwei Monate
abgelehnt wurde, kénnen Sie unter Umstanden Wohngeld riickwirkend erhalten.

Transferleistungen sind
. Burgergeld (SGB II)

. Leistungen der Kinder und Jugendhilfe (SGB VIII)

. Grundsicherung im Alter/bei Erwerbsminderung oder Hilfe zum Lebensunterhalt (,Sozialhilfe*, SGB XII)

. Verletztengeld in Hohe des Burgergeldes (SGB VII)
. Erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt (nach BVG)
. Hilfe zum Lebensunterhalt in einer stationaren Einrichtung
. Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

O ~NOOGBAWN-=

. Als Zuschuss erbrachte Leistungen nach SGB Il fiir Auszubildende in besonderen Fallen

10

zwei Monate abgelehnt worden?

Erhalten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine der oben aufgefiihrten
Transferleistungen? Haben Sie eine solche beantragt oder ist eine solche Leistung auf Grund
einer Sanktion vollstandig weggefallen oder der Antrag auf die Leistung innerhalb der letzten

I:l Nein

[[Pa

Wenn ja, wer und welche Leistung?

D
ANgap e O

Familienname
| 2

Vorname(n)
>

Welche Leistung? (siehe oben)
>

Wenn die Leistung beantragt wurde oder bereits bezogen wird, tragen Sie bitte ein:

Datum der Beantragung
>

Datum der Bewilligung
>

Wenn die Leistung weggefallen ist oder abgelehnt wurde, tragen Sie bitte ein:

Datum des Wegfalls
>

Familienname
| 2

Angaben fiir eine 2. Person

Datum der Ablehnung
>

Vorname(n)
>

Welche Leistung? (siehe oben)
>

Wenn die Leistung beantragt wurde oder bereits bezogen wird, tragen Sie bitte ein:

Datum der Beantragung
>

Datum der Bewilligung
>

Wenn die Leistung weggefallen ist oder abgelehnt wurde, tragen Sie bitte ein:

Datum des Wegfalls
>

Datum der Ablehnung
>
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A\ Al Angaben fiir eine 3. Person

Familienname Vorname(n)

> >

Welche Leistung? (siehe oben)

>

Wenn die Leistung beantragt wurde oder bereits bezogen wird, tragen Sie bitte ein:
Datum der Beantragung Datum der Bewilligung

> >

Wenn die Leistung weggefallen ist oder abgelehnt wurde, tragen Sie bitte ein:
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung

> >

Beispiel Jobcenter, Sozialamt) aufgefordert, Wohngeld zu beantragen?

[] Nein []a

Wichtig zu wissen: Es sind alle Einnahmen (Geld- und Sachleistungen) anzugeben. Machen Sie bitte auch
entsprechende Angaben, wenn zu lhrem Haushalt rechnende Personen keinerlei Einnahmen haben.

Alleinlebende Empfanger/Empfangerinnen von BAf6G und Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) sind in der Regel nicht
wohngeldberechtigt. In diesem Fall empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehdrde aufzunehmen, um
Ihre Anspruchsberechtigung zu klaren. Zu den Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie zur Renten-/
Lebensversicherung kdnnen auch privat gezahlte Beitrage zahlen.

Beispiele fiir die im folgenden abgefragten Turnusangaben sind, monatlich, taglich oder jahrlich.

Bei mehr als 4 weiteren Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt.

Beispiele fiir Art der Einnahmen (nicht abschlieBend):

» Arbeitslosengeld geringfligiger Beschaftigung, Minijob)
* Ausbildungsvergtitung * Geld von anderen Personen, die nicht zum Haushalt gehdren
* Auslandische Einkunfte (zum Beispiel von den GroReltern)
* BAf6G oder BAB * Krankengeld
» Einkiinfte aus Gewerbebetrieb « Kurzarbeitergeld
» Einkiinfte aus Kapitalvermégen (zum Beispiel * Renten, Pensionen
Zinsen/Dividenden) » Sachleistungen (zum Beispiel Mittagessen bei den Eltern)
* Einkuinfte aus Land- und Forstwirtschaft * Unterhalt/Unterhaltsvorschuss
» Einkiinfte aus selbststandiger Arbeit » Vermietung/Verpachtung
» Elterngeld/Mutterschaftsgeld » Weihnachts- und Urlaubsgeld
» Gehalt/Lohn (auch bei Nebentatigkeit oder « Sonstiges (zum Beispiel ehrenamtliche Tatigkeiten)
12 Einnahmen der antragstellenden Person
Familienname Vorname(n)
> >
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
| 2 > >
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 2 > >
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» > >
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?
I:l Steuern I:l Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung I:l Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Einnahmen des 1. Haushaltsmitgliedes

Familienname Vorname(n)

> >

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus

> > >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
v > > >
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v

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

I:l Steuern

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:l Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Einnahmen des 2. Haushaltsmitgliedes

Familienname Vorname(n)

> >

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
> > >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

I:l Steuern

I:l Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:l Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Einnahmen des 3. Haushaltsmitgliedes

Familienname Vorname(n)

> >

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
> > >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| > >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

|:| Steuern

|:| Beitrédge zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Einnahmen des 4. Haushaltsmitgliedes

Familienname Vorname(n)

> >

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
> > >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

|:| Steuern

[[] Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

[] Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Nachweis(e): Reichen Sie bitte fiir alle Einnahmen die entsprechenden Nachweise ein (zum Beispiel

Gehaltsbescheinigung, Rentenbescheid).

lhre Freibetrage/Abzugsbetrage

und/oder ein anderes Haushaltsmitglied
» erhdhte Werbungskosten haben,

Wichtig zu wissen: Bei der Berechnung Ihres Wohngeldes kann zu Ihren Gunsten beriicksichtigt werden, wenn Sie

« Kinderbetreuungskosten haben,

 eine Schwerbehinderung und/oder einen Pflegegrad haben, » Opfer nationalsozialistischer

* Unterhalt zahlen, Verfolgung sind.
Des Weiteren gibt es Freibetrage, wenn Sie alleine mit Kindern wohnen oder wenn eines oder mehrere lhrer Kinder
eigene Einnahmen aus Ausbildung oder Beschaftigung (zum Beispiel durch einen Ferienjob) haben oder wenn Sie
und/oder ein anderes Haushaltsmitglied mit Rentenbezug mindestens 33 Jahre an Grundrentenzeiten erreicht haben.
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Nachweis(e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zu Werbungskosten, Kinderbetreuungskosten, Schwerbehinderung,
Pflegegrad, zum Status als Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sowie zu Unterhaltszahlungen und erfiillten
Grundrentenzeiten ein.
13 |Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Werbungskosten, die oberhalb des
jahrlichen steuerlichen Pauschbetrages liegen, oder tatsdchliche Aufwendungen im Falle einer
geringfiigigen Beschaftigung (Minijob)?
Werbungskosten sind zum Beispiel Kosten fiir Fahrten zur Arbeit oder Buromaterialien.
I:l Nein |:| Ja

Wenn ja, wer und in welcher Hohe?

ANgap O

Familienname Vorname(n) Ausgaben in EUR/Monat
» > >

Angabe eine Perso

Familienname Vorname(n) Ausgaben in EUR/Monat
» | 2 >

14 |Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Kinderbetreuungskosten (z. B. fiir den
Kindergarten)?
|:| Nein D Ja

Wenn ja, wer und in welcher Hohe?
Bitte geben Sie keine Betrage an, die andere aulerhalb Ihres Haushalts bezahlen (zum Beispiel Jugendamt oder Arbeitgeber).
AuRerdem sind lediglich Ausgaben fur die Betreuung relevant. Andere Ausgaben, zum Beispiel fiir Essen, dirfen nicht

angefihrt werden.
Vorname(n)
>

Vorname(n)
>

Angaben fiir eine 1. Person
Familienname

>

Ausgaben in EUR/Monat
>

Angaben fiir eine 2. Person
Familienname

|

Ausgaben in EUR/Monat
4

15(Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine Schwerbehinderung und/oder einen
Pflegegrad oder sind Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Opfer nationalsozialistischer
Verfolgung oder ihnen gleichgestellt im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes (BEG)?

I:l Nein D Ja

Wenn ja, fullen Sie bitte die folgenden Felder aus.

ANngab O

Familienname Vorname(n)
> >
Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) Pflegegrad
> >
I:l hauslich pflegebediirftig, in teilstationdrer I:I Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder

Pflege oder in Kurzzeitpflege ihnen Gleichgestellte im Sinne des BEG

Angaben fiir eine 2. Person

Familienname Vorname(n)
> >
Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) Pflegegrad
> >
I:l hauslich pflegebediirftig, in teilstationdrer I:l Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder
Pflege oder in Kurzzeitpflege ihnen Gleichgestellte im Sinne des BEG

16 [Z£ahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Unterhalt?
|:| Nein I:l Ja

Wenn ja, wer zahlt den Unterhalt?

ANgap O

Familienname Vorname(n)
> >

Fur wen wird Unterhalt gezahlt? (zum Beispiel Kind)
Familienname Vorname(n)

VY [» >
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v

17

v
v

Geburtsdatum
>

Anschrift (StraRe, Hausnummer, ggf. weitere Zusatze, Postleitzahl, Ort)
>

Wie ist diese Person mit der Person, die Unterhalt zahlt, |H6he des Unterhalts in EUR/Monat
verwandt?

Angaben fiir eine 2. Person

v
v

Familienname Vorname(n)
> >

Fur wen wird Unterhalt gezahlt? (zum Beispiel Kind)
Familienname Vorname(n)
> >
Geburtsdatum

>

Anschrift (Stralle, Hausnummer, ggf. weitere Zusatze, Postleitzahl, Ort)
>

Wie ist diese Person mit der Person, die Unterhalt zahlt, |H6he des Unterhalts in EUR/Monat
verwandt?

Sonstige Fragen zu lhren Einnahmen
Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied einen Anspruch auf Unterhalt, der noch
nicht durchgesetzt werden konnte?
I:l Nein |:| Ja
Wenn ja, wer hat den Anspruch und in welcher Hé6he?
Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n)

> >

Anspruch in EUR/Monat

. |:| Hohe des Anspruchs nicht bekannt
Familienname Vorname(n)

> >

Anspruch in EUR/Monat

. I:l Hoéhe des Anspruchs nicht bekannt

18

Hatten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied in den letzten 12 Monaten einmalige Einnah-
men (z. B. einmalige Unterhaltszahlungen, Rentennachzahlungen, Versicherungsleistungen
und Abfindungen) oder sind solche einmaligen Einnahmen in den néachsten 12 Monaten zu
erwarten?

[] Nein []Ja
Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus.
Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n)

> >

Art der einmaligen Einnahmen(n) Betrag in EUR/Monat
» >

Datum der Zahlung

Angaben fiir eine 2. Person

‘

Familienname Vorname(n)
> >
Art der einmaligen Einnahme(n) Betrag in EUR/Monat

> >
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V¥ |Datum der Zahlung

Nachweis(e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zu einmaligen Einnahmen ein.

19 |Werden sich die Einnahmen bei Ihnen und/oder einem anderen Haushaltsmitglied in den

ndchsten 12 Monaten verringern oder erhdhen?
Grunde fir Veranderungen kdnnen zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe,
Ausbildungsforderung oder Versicherungsleistung sein.

D Nein |:| Ja, verringern |:| Ja, erh6hen

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus (Brutto-Einnahmen ggf. geschatzt).
Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n)

> >

Einnahmeart Zeitpunkt der Verdanderung

> >

Grund der Veranderung zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat

v
v

Angaben fiir eine 2. Person

Familienname Vorname(n)

> >

Einnahmeart Zeitpunkt der Verdanderung

> >

Grund der Veranderung zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat
> >

Wichtig zu wissen: Wohngeld bekommen Sie nur, wenn Sie und lhre Haushaltsmitglieder nicht zu viel
Vermogen haben.
Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn Sie und |hre Haushaltsmitglieder Vermoégen haben, das 60.000 EUR fiir
Sie plus 30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied tbersteigt (1 Person: 60.000 EUR, 2 Personen: 90.000 EUR, 3
Personen: 120.000 EUR usw.). Als Vermdgen gelten dabei insbesondere Geld (bar oder auf der Bank), Wertpapiere
(zum Beispiel Aktien/Fonds), nicht selbst bewohnte Immobilien oder Grundstiicke (auch Vermogen im Ausland zahlt
dazu).

20 |Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied insgesamt ein Vermogen, das 60.000 EUR

fiir Sie plus 30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied libersteigt?

[] Nein []a

Wenn ja, welche Art von Vermégen und in welcher Hohe?

Wertangabe in EUR (circa)
|:| Immobilien, Grundbesitz (auch im Ausland) >
Geldvermégen, Forderungen und sonstige Wertangabe in EUR (circa)
Rechte >
Wertgegenstinde, bewegliche Sachen Wertangabe in EUR (circa)
D (zum Beispiel Auto, Schmuck) >
I:l Sonstige Vermégenswerte Wertangabe in EUR (circa)
(z.B. Bausparvertrag, Lebensversicherung) >

Nachweis(e): Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen bei.

Fragen zur Miete

Wichtig zu wissen: Ihr Wohngeldanspruch wird auf Basis Ihrer Gesamtmiete berechnet abziglich der darin
enthaltenen Heiz- und Warmwasserkosten, Kosten der Haushaltsenergie und Miete fir eine Garage oder einen
Stellplatz. Die folgenden Fragen sind notwendig, damit die Wohngeldbehdrde den richtigen Betrag ermitteln kann. Fir
Heimbewohner/Heimbewohnerinnen und Bewohner/Bewohnerinnen in der besonderen Wohnform sind die Fragen 23
bis 29 nicht relevant und miissen nicht beantwortet werden.

Nachweis(e): Bitte reichen Sie lhren Mietvertrag sowie Nachweise tber die aktuelle Hohe der Miete ein (neben dem
Mietvertrag zum Beispiel Mieterh6hungs- oder Mietminderungsschreiben, Vermieterbescheinigung,
Zahlungsnachweise, Kontoausziige). Als Heimbewohner/Heimbewohnerin reichen Sie bitte Ihren Heimvertrag, als
Bewohner/Bewohnerin in der besonderen Wohnform Ihren Wohnvertrag ein.
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21 |Ich bin:
|:| Hauptmieter/Hauptmieterin D Untermieter/Untermieterin
Heimbewohner/Heimbewohnerin oder I:l Bewohner/Bewohnerin von Wohnraum im eigenen
Bewohner/Bewohnerin in besonderer Wohnform Mehrfamilienhaus (Haus mit mehr als 2 Wohnungen)
Sonstiges (zum Beispiel Inhaber/Inhaberin einer
Genossenschaftswohnung oder eines mietahnlichen |»
Dauerwohnrechts)
Besteht zwischen Ihnen und lhrem Vermieter / lhrer Vermieterin ein
Verwandtschaftsverhéltnis?
[] Nein []va
22|Wie groB ist Ihre Wohnung?
Flache (in Quadratmeter)
>
23| Wie viel Miete zahlen Sie insgesamt an lhren Vermieter / Ihre Vermieterin (inklusive aller
Nebenkosten)?
Betrag in EUR/Monat
»
24 |In der Miete sind folgende Kosten/Gebiihren enthalten:
Heizkosten
. Betrag in EUR/Monat Hohe nicht gesondert
[] Nein ] Ja > L] versinbart
Warmwasserkosten
. Betrag in EUR/Monat Héhe nicht gesondert
D Nein D Ja > D vereinbart
Miete fiir (Tief-)Garage/Stellplatz/Carport
. Betrag in EUR/Monat Héhe nicht gesondert
I:l Nein D Ja > I:l vereinbart
Servicepauschale
(zum Beispiel Vergutungen fir allgemeine Unterstiitzungsleistungen wie die Vermittlung von Pflege- und
Betreuungsleistungen, Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung oder Notrufdienste)
. Betrag in EUR/Monat Héhe nicht gesondert
I:l Nein I:l Ja > I:l vereinbart
Kosten fiir Haushaltsenergie,
die Sie an den Vermieter / die Vermieterin und nicht an Dritte zahlen (zum Beispiel Strom, Gas)
i Betrag in EUR/Monat Héhe nicht gesondert
D Nein D Ja > D vereinbart
25 |Zahlen Sie sonstige Kosten an Dritte und nicht an den Vermieter / die Vermieterin?
(zum Beispiel fur Millentsorgung, Kabelanschluss/Antenne, Wasser/Abwasser)
Betrag in EUR/Monat
Nei J
[ wein [ ,
26 |Erhalten Sie von einer anderen Person oder einer 6ffentlichen Einrichtung/Stelle einen Teil
lhrer Miete, die der Vermieter / die Vermieterin von lhnen erhalt?
[] Nein []va
Wenn ja, von wem?
Name/Familienname Vorname(n)
> >
Betrag in EUR/Monat Fiir welchen Zeitraum?
> >
27 |Wird sich die Miete fiir die Wohnung in den nidchsten 12 Monaten verringern oder erh6hen?
I:l Nein |:| Ja, verringern |:| Ja, erhohen
Wenn ja, fullen Sie bitte die folgenden Felder aus.
Zeitpunkt der Anderung Grund der Anderung Zukiinftige Gesamtmiete in EUR/Monat
> > >
d e ANgabe 0 ofc g de 0 a
28[Von der gesamten Wohnflache werden
ausschlieRlich beruflich oder gewerblich Flache (in Quadratmeter)
A 4 I:l genutzt >
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v H anderen Personen entgeltlich oder Flache (in Quadratmeter)
unentgeltlich Uberlassen >

I:l von anderen Personen entgeltlich oder Fldche (in Quadratmeter)
unentgeltlich mitbewohnt >

% Nachweis(e): Bitte reichen Sie den entsprechenden (Untermiet-)Vertrag ein.

29|Wie hoch ist das Entgelt, das Sie fiir die Untervermietung oder das Mitbewohnen erhalten?
Betrag in EUR/Monat

|

In dem Entgelt sind enthalten:

Betrag in EUR/Monat
[[] Kosten fiir Heizung und Warmwasser

>
I:l Kosten der Haushaltsenergie (Strom-/ Betrag in EUR/Monat
Gasverbrauch fiir Haushaltsgerate/Beleuchtung) >

Betrag in EUR/Monat

I:l (Tief-)Garage/Stellplatz/Carport >

d (€ d 0 <. 0 JJeilde
30[An wen soll das Wohngeld iiberwiesen werden?

|:| An mich

|:| An ein anderes Haushaltsmitglied, an meinen Vermieter/meine Vermieterin

Name/Familienname Vorname(n)
> >
Anschrift (Strale, Hausnummer, ggf. weitere Zusatze, Postleitzahl, Ort)
>

Bankverbindung
IBAN (Zusatzfelder fur auslandische IBAN)

4EIENNNNENNENNNENEEEEED

Name der Bank
>

Wichtige Hinweise

» Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben in diesem Antrag, insbesondere zu den Einnahmen der
Haushaltsmitglieder, richtig und vollstandig sind.

Sie miissen der Wohngeldbehérde alle Anderungen zum Antrag mitteilen, die lhnen nach Antragstellung bekannt werden (zum
Beispiel wenn Sie umziehen, Haushaltsmitglieder ausziehen oder sich deren oder lhre Einnahmen andern).

* |hre Angaben werden mit anderen Behérden abgeglichen (zum Beispiel ob es noch Einkilinfte aus einem Minijob gibt, ob ein
Haushaltsmitglied Biirgergeld erhalt, ob Sie und Ihre Haushaltsmitglieder in der Wohnung gemeldet sind).

« Wenn |hre Angaben falsch sind, Angaben verschwiegen wurden oder Anderungen nicht mitgeteilt werden, kénnen Sie damit
eine Ordnungswidrigkeit (Geldbufe bis zu 2.000 EUR) oder sogar eine Straftat (zum Beispiel Betrug) begehen.

« |hre Daten werden automatisiert verarbeitet und auch anonymisiert fiir die Wohngeldstatistik verwendet.

« Kontoausziige kénnen hinsichtlich héchstpersonlicher Zwecke der Uberweisung geschwérzt werden (zum Beispiel Zahlungen
an politische Parteien, Gewerkschaften und Religionsgemeinschaften), aber nicht hinsichtlich des Betrags.

* Bitte lesen Sie die Hinweise zum Datenschutz durch.
31 ] Ich bin damit einverstanden, dass meine eingereichten Kontoauszlige zu den Akten
genommen werden.

Hiermit bestétige ich, dass ich die oben ausgefiihrten "Wichtigen Hinweise" und die Hinweise
zum Datenschutz zur Kenntnis genommen habe.

Datum

>

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin Wenn zutreffend: Bevollméchtigter/Bevollmichtigte bzw.
gesetzlicher Vertreter / gesetzliche Vertreterin

> >

% Nachweis(e): Wird der Antrag von einem Betreuer / einer Betreuerin oder einem Bevollmachtigten / einer
I Bevollmachtigten unterschrieben, reichen Sie bitte eine Betreuungsurkunde oder eine Vollmacht ein.




Anlage zum Wohngeldantrag fiur Haushalte mit mehr als 4 Personen

In der nachfolgenden Tabelle sind von lhnen all e weiteren Personen (auch Kinder) aufzufiih-
ren, mit denen Sie gemeinsam in der Wohnung wohnen. Lesen Sie bitte auch den Hinweis zu
den Haushaltsmitgliedern im Antragsvordruck.

Die Einnahmen sind nur fiir die Personen anzugeben, die keine der im Antragsvordruck genann-
ten Transferleistungen erhalten oder beantragt haben. Tragen Sie bitte alle Einnahmen (auch aus
geringfiigiger Beschiftigung) einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein (entsprechende Nachweise sind
beizufiigen). Lesen Sie bitte auch die Hinweise zu den Einnahmen im Antragsvordruck.

v Angaben fiir das 5. Haushaltsmitglied

|:| mannlich |:| weiblich |:| divers

Familienname Vorname(n)

> »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

> »

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

4
Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 >

r{IkFAEinnahmen des 5. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
| 2 > | 2
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > | 2
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

|:| Steuern

I:' Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

[ ] manniich [ ] weibich [ ] divers

yAt-Angaben fir das 6. Haushaltsmitglied
Familienname Vorname(n)
» >
Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)
» »
Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

»
Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
» »

r{TlkPAEinnahmen des 6. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
4 » 4
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

|:| Steuern

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung




Zu 12

yAT-Angaben fiir das 7. Haushaltsmitglied

Dménnlich |:| weiblich |:| divers

Familienname Vorname(n)

> »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

» »

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
>

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

>

Einnahmen des 7. Haushaltsmitgliedes

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
» » »

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > 4

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

Zu 6

Zu 12

Zu 6

|:| Steuern
0Jdpe

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:l Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

[ Jmanniich [ ] weiblich

A das 8 glied
Familienname Vorname(n)

4 »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

4 »

Geschlecht

|:| divers

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
4

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
»

Einnahmen des 8. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
»

Brutto in EUR Turnus

4 » 4
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

|:| Steuern

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

>

Angaben fiir das 9. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

» »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

>
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Geschlecht

|:| mannlich |:| weiblich |:| divers

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)

>

Einnahmen des 9. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

>

Brutto in EUR Turnus

» » »
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > 4
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

Zu 6

Zu 12

Zu 6

|:| Steuern
UJdpe Ud

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:' Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Dménnlich Dweiblich |:| divers

A 0\ glied

Familienname Vorname(n)

» >

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

4 >

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

Einnahmen des 10. Haushaltsmitgliedes

»
Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
» »

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
> » >
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

I:' Steuern

Angaben fiir das 11. Haushaltsmitglied

I:l Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:' Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

I:' mannlich |:| weiblich I:' divers

Familienname Vorname(n)

» >

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

» »

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
»

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
>

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

>




r4{ikPAEinnahmen des 11. Haushaltsmitgliedes

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR

Turnus

» » »
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > 4

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

Zu 6

Zu 12

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Steuern
UJdpe

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

A Ud d d giiead

Familienname Vorname(n)

» »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

» »

Geschlecht

Dménnlich |:| weiblich |:| divers

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

»

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
» »

Einnahmen des 12. Haushaltsmitgliedes

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
> » >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Steuern

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung




Anlage zum Antrag auf Wohngeld vom

(Zusatzeinkiinfte)

Name, Vorname Wohngeld-Nr.

Zusiitzliche Erklirung zum Antrag auf Wohngeld
(Bitte vollstindig ausfiillen)

1. Zusitzliche Einnahmen des Antragstellers bzw. der sonstigen zum
Haushalt rechnenden Familienmitglieder

- aus Kapitalvermdgen Betrag (EUR)
Dividende u. 4. O ja [ nein
Zinsen aus Spareinlagen ] ja [ nein
Zinsen aus Primiensparvertrag O ja O nein
Zinsen aus Bausparvertrag (Abschlussdatum) 1 ja ] nein
andere Zinsen (Art:) 1 ja ] nein
- aus einem Handel O ja ] nein
- aus Heimarbeit [ ja [[] nein
- Trinkgelder O ja [ nein
- aus einer Nebenbeschiftigung O ja [ nein
- Ausbildungs- und Erziehungsbeihilfen 1 ja [ nein

Alle angegebenen Einnahmen sind durch Belege nachzuweisen!

2. Besteht aufgrund eines Altenteils bzw. Ubergabevertrages ein lebensléngliches unentgeltliches Wohnrecht?

Mja [ nein

3. AuBer dem im Antrag aufgefijhrten Familienmitgliedern fithren mit dem Antragsteller

[] keine weitere Personen
[ folgende Person(en)

eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft.

Es wird versichert, dass keine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft mit dem Vermieter besteht und die angegebene
Miete tatsichlich gezahlt bzw. die Belastung tatsichlich aufgebracht wird. Alle Anderungen in den Einkommens-
verhiltnissen, die bis zur Erteilung des Bescheides eintreten, werden unverziiglich angegeben.

Unterschrift des Antragstellers

Ort/Datum,

ANLAGE_ZUSATZEINKUENFTE.DOC



Angaben des/der Vermieters/in zum Wohnraum
(Die Verpflichtung des/der Vermieters/in zur Auskunft ergibt sich aus § 23 Abs. 3 Wohngeldgesetz)

Es wird um Auskunft gebeten Gber die Wohnraumnutzung von:

Herrn/Frau/Familie Name, Vorname
wohnhaft in

PLZ, Ort Anschrift
StraRe, Hausnummer

1. Mit welchen Personen wurde der Mietvertrag fur die Wohnung abgeschlossen?

Herrn/Frau/Familie Name, Vorname

. . e . am (Datum)
2. Beginn des Mietverhéaltnisses:
2
3. Welche Gesamtflache hat die Wohnung? m
4. Die Miete/das Nutzungsentgelt betrégt einschlie3lich der €
Betriebskosten (siehe Riickseite ), Zuschlage u. & monatlich:
(Datum)
und wird in dieser Hohe seit dem entrichtet.
In der Miete sind folgende Betriebskosten, Zuschlége u. 4. enthalten:
Heizkosten oder Kosten der eigenstandigen [ ] nein []ja, in Hohe von mtl. €
gewerblichen Lieferung von Wéarme
] bei Fernheizung hier zuséatzlich ankreuzen
Kosten fiir die Erwarmung von Wasser oder [ ] nein []ja, in Hohe von mtl. €
Kosten der eigenstandigen gewerblichen Lieferung
von Warmwasser
[] bei Fernwarmwasser hier zusétzlich ankreuzen
Vergiitung fir die Uberlassung einer Garage 1 nein []ja, in Hohe von mtl. €
Vergiitung fiir die Uberlassung eines Stell- 1 nein []ja, in Hoéhe von mtl. €
platzes/Carports
Kosten fiir Haushaltsenergie (ohne Allgemeinstrom) [ ] nein []ja, in Héhe von mtl. €
............................................. [ nein [ ja, in Héhe von mtl. €

Werden von der Mieterin oder dem Mieter neben_der Miete weitere Kosten/Gebihren (z.B. Mill-, Kabel-,
Wasser/Abwassergebihren 0.4.) an Dritte (z.B. Stadtwerke) direkt gezahlt? Wenn ja, welche:

5.  Wurde die Wohnung mit 6ffentlichen Mitteln geférdert und [ ] nein
unterliegt sie deshalb der Mietpreisbindung? L] ja, im Jahr:
6. Es bestehen Mietschulden in Hohe von: € fur den Zeitraum:

Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen (§ 263 StGB).

Ort, Datum Unterschrift/Stempel: Vermieter/in bzw. Verwalter/in



Auszug aus der Verordnung Uber die Aufstellung von Betriebskosten (Betriebskostenverordnung — BetrKV)
§ 2 Aufstellung der Betriebskosten

Betriebskosten im Sinne von § 1 sind:

1. die laufenden offentlichen Lasten des Grundstiicks, hierzu gehért namentlich die Grundsteuer;

2. die Kosten der Wasserversorgung, hierzu gehéren die Kosten des Wasserverbrauchs, die Grundgebiihren, die Kosten der Anmietung oder anderer Arten
der Gebrauchsuberlassung von Wasserzahlern sowie die Kosten ihrer Verwendung einschlie3lich der Kosten der Eichung sowie der Kosten der
Berechnung und Aufteilung, die Kosten der Wartung von Wassermengenreglern, die Kosten des Betriebs einer hauseigenen Wasserversorgungsanlage
und einer Wasseraufbereitungsanlage einschlief3lich der Aufbereitungsstoffe;

3. die Kosten der Entwésserung, hierzu gehéren die Gebihren fir die Haus- und Grundstiicksentwasserung, die Kosten des Betriebs einer entsprechenden
nicht 6ffentlichen Anlage und die Kosten des Betriebs einer Entwasserungspumpe;

4. die Kosten

a) des Betriebs der zentralen Heizungsanlage einschlie3lich der Abgasanlage, hierzu gehéren die Kosten der verbrauchten Brennstoffe und ihrer
Lieferung, die Kosten des Betriebsstroms, die Kosten der Bedienung, Uberwachung und Pflege der Anlage, der regelmaRigen Priifung ihrer
Betriebsbereitschaft und Betriebssicherheit einschlie3lich der Einstellung durch eine Fachkraft, der Reinigung der Anlage und des Betriebsraums, die
Kosten der Messungen nach dem Bundes-Immissionsschutzgesetz, die Kosten der Anmietung oder anderer Arten der Gebrauchstiberlassung einer
Ausstattung zur Verbrauchserfassung sowie die Kosten der Verwendung einer Ausstattung zur Verbrauchserfassung einschlielich der Kosten der

Eichung sowie der Kosten der Berechnung und Aufteilung oder
b) des Betriebs der zentralen Brennstoffversorgungsanlage, hierzu gehoren die Kosten der verbrauchten Brennstoffe und ihrer Lieferung, die Kosten des
Betriebsstroms und die Kosten der Uberwachung sowie die Kosten der Reinigung der Anlage und des Betriebsraums oder

c) der eigenstandig gewerblichen Lieferung von Warme, auch aus Anlagen im Sinne des Buchstabens a, hierzu gehéren das Entgelt fur die
Warmelieferung und die Kosten des Betriebs der zugehdrigen Hausanlagen entsprechend Buchstabe a oder

d) der Reinigung und Wartung von Etagenheizungen und Gaseinzelfeuerstatten, hierzu gehdren die Kosten der Beseitigung von Wasserablagerungen
und Verbrennungsriuckstanden in der Anlage, die Kosten der regelméagigen Prufung der Betriebsbereitschaft und Betriebssicherheit und der damit
zusammenhangenden Einstellung durch eine Fachkraft sowie die Kosten der Messungen nach dem Bundes-Immissionsschutzgesetz;

5. die Kosten
a) des Betriebs der zentralen Warmwasserversorgungsanlage, hierzu gehéren die Kosten der Wasserversorgung entsprechend Nummer 2, soweit sie

nicht dort bereits berticksichtigt sind, und die Kosten der Wassererwarmung entsprechend Nummer 4 Buchstabe a oder
b) der eigenstandig gewerblichen Lieferung von Warmwasser, auch aus Anlagen im Sinne des Buchstabens a, hierzu gehéren das Entgelt fir die
Lieferung des Warmwassers und die Kosten des Betriebs der zugehérigen Hausanlagen entsprechend Nummer 4 Buchstabe a oder

c) der Reinigung und Wartung von Warmwassergeraten, hierzu gehéren die Kosten der Beseitigung von Wasserablagerungen und
Verbrennungsruckstéanden im Innern der Geréate sowie die Kosten der regelméaRigen Priifung der Betriebsbereitschaft und Betriebssicherheit und der
damit zusammenhangenden Einstellung durch eine Fachkraft;

6. die Kosten verbundener Heizungs- und Warmwasserversorgungsanlagen

a) bei zentralen Heizungsanlagen entsprechend Nummer 4 Buchstabe a und entsprechend Nummer 2, soweit sie nicht dort bereits berlicksichtigt sind,

oder

b) bei der eigenstandig gewerblichen Lieferung von Warme entsprechend Nummer 4 Buchstabe ¢ und entsprechend Nummer 2, soweit sie nicht dort
bereits berticksichtigt sind,

oder

c) bei verbundenen Etagenheizungen und Warmwasserversorgungsanlagen entsprechend Nummer 4 Buchstabe d und entsprechend Nummer 2, soweit
sie nicht dort bereits beriicksichtigt sind,;

7. die Kosten des Betriebs des Personen- oder Lastenaufzugs, hierzu gehdren die Kosten des Betriebsstroms, die Kosten der Beaufsichtigung, der
Bedienung, Uberwachung und Pflege der Anlage, der regelmaRigen Prufung ihrer Betriebsbereitschaft und Betriebssicherheit einschlieRlich der
Einstellung durch eine Fachkraft sowie die Kosten der Reinigung der Anlage;

8. die Kosten der StrafRenreinigung und Miillbeseitigung, zu den Kosten der Stral3enreinigung gehdren die fur die 6ffentliche Stral3enreinigung zu
entrichtenden Gebiihren und die Kosten entsprechender nicht &ffentlicher MaRnahmen; zu den Kosten der Millbeseitigung gehéren namentlich die fir die
Millabfuhr zu entrichtenden Gebluhren, die Kosten entsprechender nicht 6ffentlicher MaRnahmen, die Kosten des Betriebs von Millkompressoren,
Millschluckern, Miillabsauganlagen sowie des Betriebs von Millmengenerfassungsanlagen einschlieflich der Kosten der Berechnung und Aufteilung;

9. die Kosten der Gebaudereinigung und Ungezieferbekdmpfung, zu den Kosten der Gebaudereinigung gehdren die Kosten fiir die Sauberung der von den
Bewohnern gemeinsam genutzten Gebaudeteile, wie Zugange, Flure, Treppen, Keller, Bodenrdume, Waschkiichen, Fahrkorb des Aufzugs;

10. die Kosten der Gartenpflege, hierzu gehéren die Kosten der Pflege gértnerisch angelegter Flachen einschlie3lich der Erneuerung von Pflanzen und
Geholzen, der Pflege von Spielplatzen einschlief3lich der Erneuerung von Sand und der Pflege von Platzen, Zugangen und Zufahrten, die dem nicht
offentlichen Verkehr dienen;

11. die Kosten der Beleuchtung, hierzu gehdren die Kosten des Stroms fiir die AuRenbeleuchtung und die Beleuchtung der von den Bewohnern gemeinsam

genutzten Geb&udeteile, wie Zugange, Flure, Treppen, Keller, Bodenrdume, Waschkiichen;

12. die Kosten der Schornsteinreinigung, hierzu gehéren die Kehrgebihren nach der malRgebenden Gebiihrenordnung, soweit sie nicht bereits als Kosten

nach Nummer 4 Buchstabe a beriicksichtigt sind;

13. die Kosten der Sach- und Haftpflichtversicherung, hierzu gehoren namentlich die Kosten der Versicherung des Gebaudes gegen Feuer-, Sturm-,

Wasser- sowie sonstige Elementarschaden, der Glasversicherung, der Haftpflichtversicherung fir das Gebaude, den Oltank und den Aufzug;

14. die Kosten fur den Hauswart, hierzu gehoren die Vergiitung, die Sozialbeitrage und alle geldwerten Leistungen, die der Eigentimer oder

Erbbauberechtigte dem Hauswart furr seine Arbeit gewéahrt, soweit diese nicht die Instandhaltung, Instandsetzung, Erneuerung, Schonheitsreparaturen oder

die Hausverwaltung betrifft; soweit Arbeiten vom Hauswart ausgefiihrt werden, dirfen Kosten fir Arbeitsleistungen nach den Nummern 2 bis 10 und 16 nicht

angesetzt werden;

15. die Kosten

a) des Betriebs der Gemeinschafts-Antennenanlage, hierzu gehoren die Kosten des Betriebsstroms und die Kosten der regelméafigen Prufung ihrer
Betriebsbereitschaft einschliellich der Einstellung durch eine Fachkraft oder das Nutzungsentgelt fur eine nicht zu dem Geb&aude gehdrende
Antennenanlage sowie die Gebuhren, die nach dem Urheberrechtsgesetz fir die Kabelweitersendung entstehen,

oder

b) des Betriebs der mit einem Breitbandnetz verbundenen privaten Verteilanlage; hierzu gehdren die Kosten entsprechend Buchstabe a, ferner die
laufenden monatlichen Grundgebtihren fur Breitbandanschlisse;

16. die Kosten des Betriebs der Einrichtungen fur die Wéschepflege,

hierzu gehoren die Kosten des Betriebsstroms, die Kosten der Uberwachung, Pflege und Reinigung der Einrichtungen, der regelméRigen Priifung inrer
Betriebsbereitschaft und Betriebssicherheit sowie die Kosten der Wasserversorgung entsprechend Nummer 2, soweit sie nicht dort bereits beriicksichtigt
sind;

17. sonstige Betriebskosten,
hierzu gehdren Betriebskosten im Sinne des § 1, die von den Nummern 1 bis 16 nicht erfasst sind.



Verdienstbescheinigung

‘ Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen.

Herr/Frau

geb. am

wohnhatt in

Steuerklasse

ist bei mir/uns beschéftigt von - bis

als (Beruf/Tatigkeit)

1 Sie/Er hat derzeit ein monatliches Bruttoeinkommen (Lohn, Gehalt, Werksrente, ggf. auch Ausbildungsvergitung) einschlie3-
lich Uberstundenzuschlage, Lohnausgleich, Trennungsentschadigungen, Fahrkostenzuschiisse, sonstiger Zulagen und &hnli-
cher Bezuge oder Sachbeziige wie z.B. Essen, Wohnung, Dienstkleidung u.a. von

Euro
2 Sie /Er hatte in der Zeit vom bis (d.h.in den letzten 12 Monaten einschlie3lich des laufenden Monats)
folgendes Bruttoeinkommen:
In dem Gesamtbetrag (Spalte 2) sind enthalten
Sonstige Steuerfreie Zuschiuisse und Sonstige steuer-
Zulagen Entschadigungen freie Zulagen/
Bezuge
O Sachbeziige O steuerfreie Fahrtkosten-
O pauschal be- zuschisse O Kurzarbeitergeld
steuerte Sachzu- O steuerfreie Verpfle- O Zuschlage fiir
. A wendungen gungszuschisse Sonntags-, Feier-
Weihnachtsgeld, Zusatzliches
Monat/Jahr | Gesamtbetrag Jahresprarr?ien Urlaubsgeld, O Ausl(‘jsung“en. und Tren- tbags- und Nachtar-
= zusatzliche O nungsentschadigungen eit
Bruttoein- Monatsgehalter O Entgeltumwand-
kommen lung zur Altersvor-
einschlieRlich = sorge
der steuer- O steuerfreie
freien Bezlige Zuwendungen an
eine Pensionskas-
se (umlage-
finanzierte be-
triebliche Altersvor-
sorge, § 3 Nr. 56
EStG)
]
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
2 3 4 5 6 7

Insgesamt

3 Falls in dem angegebenen Zeitraum Leistungen nach den Spalten 3 bis 5 nicht gezahlt wurden, geben Sie bitte nachstehend
die voraussichtlichen Jahresbetrdge in den néchsten 12 Monaten an.

Weihnachtsgeld (auch in der Elternzeit zu zahlendes), Jahrespramien EUR
Zusétzliches Urlaubsgeld (auch in der Elternzeit zu zahlendes), Monatsgehélter EUR
Sonstige Zulagen, Sachbeziige EUR




4 Die Arbeitnehmerin hat in der Zeit vom bis einen Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschafts-

geld erhalten

In welcher Hohe

O nein O ja
EUR
5  Wird sich das Einkommen der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers in den nachsten 12 Monaten verringern oder erh6-
hen?
Ab wann und in welcher H6he monatlich? (Datum, EUR)
O nein O ja

Grund der Veranderung

6 Das Ausbildungsverhéltnis des Auszubildenden hat begonnen am

und endet am

Die Vergitung des Auszubildenden betragt im

1. Ausbildungsjahr EUR | 3. Ausbildungsjahr EUR
2. Ausbildungsjahr EUR | 4. Ausbildungsjahr EUR
Zu erwartendes Weihnachtsgeld EUR
Zu erwartendes Urlaubsgeld EUR

7 Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer ist krankenversichert bei

Krankenkasse

8  Sie/Er war nach dem Zeitraum der Lohnfortzahlung noch arbeitsunféhig krank

in der Zeit vom — bis Tage

Ist der dafiir gezahlte Lohnausgleich (Arbeitgeberzuschuss zum Krankengeld) im Bruttoeinkommen enthalten?

O nein 0 ja In welcher Hohe

EUR
9  Steuer- und Versicherungsleistungen

Bei dem in Zeile 2 aufgefiihrten Einkommen

- handelt es sich um einen vom Arbeitgeber pauschal besteuerten Arbeitslohn O nein O ja
- wurde/wurden vom Bruttoentgelt einbehalten und abgefihrt

a) die Lohnsteuer O nein O ja
b) die Pflichtbeitréage zur gesetzlichen Rentenversicherung oder Beitrage zu O nein O ja

damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen
c) die Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder O  nein O ja

Beitrage zu damit vergleichbaren Versicherungseinrichtungen

10 Zeitraume ohne Lohn/Gehaltsbezug (z.B. wg. unbezahlter Urlaub etc.) :

Ich versichere, dass die v.g. Angaben vollstandig und wahr sind. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt

werden konnen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/r Arbeit- Telefon / Fax/ E-Mail-Adresse

gebers/in




Wichtig!
Bei Bezug von Leistungen der Krankenkasse » Nachweise vorlegen!
Wenn Sie zurzeit Krankengeld oder Mutterschaftsgeld beziehen oder in den letzten 12 Monaten bezogen haben, lassen

Sie bitte die nachfolgende Bestatigung von lhrer Krankenkasse vervollstandigen. Sie kénnen auch einen anderen von
der Krankenkasse ausgestellten Nachweis vorlegen, wenn dieser die gleichen Angaben enthalt.

Bescheinigung der Krankenkasse
Herr/Frau

Versicherte/Versicherter (Name, Vorname) Anschrift

Geburtsdatum

ist bzw. war in den letzten 12 Monaten

[] arbeitsunfahig krank und erhalt bzw. erhielt Krankengeld.

[] Empféangerin von folgendem Mutterschaftsgeld.

» Betragsangaben (brutto) in EURO

von — bis Tage Tagessatz (Beitrag) bei wochentlich Gesamtbetrag
von — bis Tage Tagessatz (Beitrag) bei wochentlich Gesamtbetrag
von — bis Tage Tagessatz (Beitrag) bei wochentlich Gesamtbetrag
Leistungen in den letzten 12 Monaten insgesamt Gesamtbetrag

» Bruttobetrag (ggf. einschlieBlich der Pflichtbei-
tréage zur gesetzlichen Renten- und/oder Arbeitslo-
senversicherung, die zu Lasten der/des Versicher-
ten zu entrichten sind).

Von dem Krankengeld/Verletztengeld wurden

[ ] keine Betrage einbehalten
[] folgende Betrage einbehalten (bitte einzeln angeben):

Zeitraum Euro Grund

Bestatigung der Krankenkasse

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Telefon/Fax
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