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Antrag auf Wohngeld - Lastenzuschuss
O Erstantrag

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen

O Wiederholungsantrag wegen Ablauf des Bewilligungszeit- Zu den mit () gekennzeichneten Fragen gibt
raumes (BWZR) (friihestens zwei Monate vor Ablauf des BWZR) es im Hinweisblatt gesonderte Erlauterungen.
O Erhoéhungsantrag (bei Anderungen im laufenden BWZR) Eingangsstempel der Wohngeldstelle

Falls bekannt, tragen Sie bitte hier lhre Wohngeldnummer ein:

(1) | Antragstellerin/Antragsteller

(Familienname, ggf. Geburtsname) (Vorname) (Geburtsdatum) (Telefonnummer/e-mail-Adresse)

Personliche O Arbeiter(in) O Rentner(in) O Angestellte(r) O Avrbeitslose(r) O Student(in) O Beamter(in)
Verhiltnisse: ] Selbstandige(r) O Auszubildende(r) O sonst. Nichterwerbstatige(r) O Pensionér(in)

2 | Anschrift des Hauses/ der Wohnung, auf das/ die sich der Antrag bezieht
(Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer)

Geben Sie bitte die Bankverbindung an, auf welche das Wohngeld iiberwiesen werden soll:

Name des Kreditinstituts

Die Bankverbindung lautet Bankleitzahl Kontonummer

Kontoinhaber(in): O Antragsteller(in)
O Ehepartner(in) oder ein anderes wohngeldberechtigtes Familienmitglied

Name und Anschrift des(r) Zahlungsempféngers(in), sofern es nicht der/die Antragsteller(in) ist.

(4) | Sind Sie oder ein anderes Familienmitglied voriibergehend von lhrem

Haushalt abwesend (z. B. zum Studium oder zur Ausbildung)? O nein O ja

Name, Vorname Grund der vorubergehenden Abwesenheit

5 |lch bewohne

lichen Dauerwohnrechts [ eine landwirtschaftliche Voll-/Nebenerwerbsstelle.

O ein Eigenheim O eine Eigentumswohnung O eine Wohnung in der Rechtsform des eigentumsahn-

6 |Wann ist der Wohnraum, fiir den Sie Wohngeld beantragen, bezugsfertig ge- | >*“™

worden?

. - Dat
Seit wann bewohnen Sie diesen Wohnraum? atm

unter wesentlichem Bauaufwand (einschl. Grundrissdnderung)
ausgebaut oder erweitert?

Wurde der liberwiegende Teil des Wohnraums nachtraglich O nein | ja Jahr Kosten m#/€

Wurde der Wohnraum mit éffentlichen Mitteln geférdert O nein O ja
(soziale Wohnraumférderung)?

7 | Die Gesamtflache (einschl. z.B. Nutzflache evtl. vorhandener Geschéaftsrdume) des
unter Nr. 2 angegebenen Objektes betragt

davon sind an andere Personen kostenlos liberlassen

m2

davon sind an andere Personen vermietet liberlassen
(bitte Anlage ,,Vermietung“ beifiigen)

m2

davon ausschlieBlich gewerblich, beruflich oder nicht als Wohnraum genutzt

m2

Mein eigen genutzter Wohnraum betragt

m2

Der Wohnraum ist ausgestattet mit: - Bad oder Dusche O nein O ja
- Sammelheizung (Etagen-, Zentral- oder Fernheizung) O nen O ja

(Name, Vorname, Anschrift:)

Wer ist Eigentiimer/in oder Miteigentiimer/in des Wohnraums : O Antragsteller/in und/oder:
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(8)

In der nachfolgenden Tabelle sind von lhnen in Spalte 2 a |l | e in der Wohnung wohnenden Familienmit-
glieder oder Personen aufzufiihren, mit denen Sie gemeinsam wohnen und wirtschaften.
Die Einkiinfte/Einnahmen in Spalte 3 sind nur fiir die Personen anzugeben, die keine der im Hinweisblatt
genannten Transferleistungen erhalten oder beantragt haben. Tragen Sie bitte alle Einkiinfte (auch aus ge-
ringfiuigiger Beschiftigung) einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein. (siehe auch Erlauterungen zum Antrag auf Wohngeld)

a)Familienname und Geburtsname
b) Vorname und Geschlecht (m/w)

Art der Einkinfte/Einnahmen
Bitte jede Art einzeln auffihren,
(Entsprech. Nachweise sind beizufligen) z.B.:

¢) Geburtsdatum

d) Verwandtschafts-bzw. Partner-
schaftsverhaltnis zum/r Antrag-
steller(in)

e) zur Zeit ausgelibte Tatigkeit

f) Staatsangehdrigkeit

(bitte in Buchstabennummerierung

fUr jede Person eintragen)

- Gehalt/Lohn -auch Abfindungen/Einmalzahl.

- Renten aller Art

- selbsténdige Arbeit / Gewerbe

- Arbeitslosengeld, Krankengeld,

- Mutterschaftsgeld, Kindergeld, Unterhalt

- Zinsen aus Kapitalvermdgen

- Vermietung und Verpachtung

- Ausbildungsvergitung/-beihilfe oder BAf6G

Hohe der
Einktnfte/
Einnahmen

(brutto)
monatlich
(Einmalzah-
lungen jhr-
lich)

in
Euro

Haben Sie
Werbungs-
kosten?

Wenn ja,
bitte Art
und Jahres-
betrag in €
eintragen.

Familien-
stand:

1. ledig

2. verhei-

ratet

3. geschie-

den

4. getrennt

lebend

5. verwit-

wet

3

4

Antragstellerin /
Antragsteller

2. Person

3. Person

4. Person

5. Person

6. Person
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9 | Erhalten Sie oder eine zum Haushalt rechnende Person Wohngeld oder andere private oder 6ffentliche
Zuschiisse zur Bezahlung der Wohnkosten (z.B. von Verwandten, vom Arbeitgeber, Eigenheimzulage)

fiir diese oder eine andere Wohnung O nein O ja
oder wurde ein entsprechender Antrag gestellt? O nein O ja

Wenn ja, bitte entsprechende Nachweise beiftigen.

(10) | Ist ein Familienmitglied, das zu lhrem Haushalt gehorte und keine Transfer-

leistung erhalten hat, innerhalb der letzten 24 Monate verstorben? O nein O ja
(Datum)
Name(n):
Haben Sie die Wohnung nach dem Tode des O nein O ja:
Familienmitgliedes gewechselt? (Datum)
Haben Sie nach dem Tode des Familienmitgliedes O nein O ja
eine weitere Person in den Haushalt aufgenommen? (Datum)
Name(n):
11 | Werden sich die Einnahmen der zum Haushalt rechnenden Familienmitglieder/ Personen in den
nachsten 12 Monaten verringern oder erhohen? O nein O ja
Name, Vorname Datum
Name, Vorname Ab wann? | Datum

Wenn ja, bei wem?

Name, Vorname Datum

Grund der Verringe-
rung / Erhéhung?

12 | Rechnen zu lhrem Haushalt Kinder, fiir die Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz oder
nach dem Bundeskindergeldgesetz gewahrt wird? O nein O ja

] Anzahl der Kinder:
Wenn ja,

wer ist die/der Kindergeldberechtigte?

13 | Haben Sie oder ein zu lhrem Haushalt rechnendes Familienmitglied/Person eine
der nachstehenden Leistung beantragt, fiir die noch kein Bescheid vorliegt? O nein O ja

Wenn ja, dann bitte ankreuzen

D Arbeitslosengeld II, D Sozialgeld, D Grundsicherung, D Hilfe zum Lebensunterhalt,
O Erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt, O Asylbewerberleistung, O Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe,

O Leistungen der Ausbildungsférderung (BAf6G, SGB IlI), O Rente,

D Unterhaltsvorschuss

Name, Vorname

. . . Name, Vorname
Wenn ja, wer hat die Leistung be-

antragt:

Name, Vorname

(14) | Werden von den zu lhrem Haushalt rechnenden Familienmitgliedern/Personen Unterhaltszahlungen

geleistet, zu denen sie gesetzlich verpflichtet sind? O nein O ja

(Wenn ja, bitte Vordruck ,,Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltspflichten“ ausfiillen)

olutions

Ferm
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(15)

Folgende zum Haushalt rechnende Personen sind:
(bitte nur ausfiillen, wenn zutreffend) Name, Vorname: =
(bitte dann Nachweise hieriiber beifigen)

a) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von v.H. V.H. v.H.

b) hauslich pflegebedirftig und beziehen Pflegegeld (Pflegestufe ?)

a
O
O

c) Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung und ihnen Gleichge-
stellte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes

a
a
a

Wichtige Hinweise

(16)

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch alle Tatsa-
chen angeben, die fiir die Leistung erheblich sind. Die Angaben sind erforderlich, um nach den Vor-
schriften des Wohngeldgesetzes (WoGG) iiber den Antrag zu entscheiden und die Wohngeldstatistik
fiihren zu kénnen.

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und
volistindig sind. Insbesondere bestéatige ich, dass die bei Frage 8 aufgefiihrten Familienmitglieder und
anderen Personen, die nicht vom Wohngeld ausgeschlossen sind, keine weiteren Einnahmen als die
angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentatigkeit.

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

a) Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind, unverziiglich mitzuteilen. Dies
gilt insbesondere fiir Einnahmeerhéhungen oder Mietverringerungen von mehr als 15 % (v. H.). Der
Wohngeldbescheid enthilt hierzu nahere Erlauterungen;

b) unverziiglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, fiir den Wohngeld gewahrt wird, vor Ablauf des Be-
willigungszeitraumes von allen zum Haushalt rechnenden Familienmitglieder/Personen nicht mehr
genutzt wird. Auch ein Umzug innerhalb des Hauses ist unverziiglich mitzuteilen. Der Wohngeldan-
spruch entfallt ab dem nach dem Auszug folgenden Zahlungsabschnitt. Fur die neue Wohnung ist ein
neuer Wohngeldantrag erforderlich;

c) unverziiglich anzuzeigen, wenn ich, die zu meinem Haushalt rechnenden Familienmitglieder oder wei-
tere Personen einen Antrag auf eine der im Hinweisblatt genannten Transferleistungen gestellt haben
oder eine dieser Leistungen beziehen;

VerstoRe gegen diese Mitteilungspflichten sowie unrichtige bzw. unterlassene Angaben im Antrags-
verfahren, die den Anspruch auf Wohngeld mindern wiirden, konnen als Ordnungswidrigkeit mit ei-
ner GeldbuRBe bis zu 1000 Euro bzw. als Straftat geahndet werden;

d) ein zu Unrecht erhaltenes Wohngeld zuriickzuzahlen, wenn ich die ungerechtfertigte Gewéahrung zu
vertreten habe. In diesem Fall habe ich unter Umstanden mit strafrechtlicher Verfolgung zu rechnen.

Im Rahmen der allgemeinen Sorgfaltspflicht habe ich den auf der Grundlage dieses Antrages entste-
henden Wohngeldbescheid auf Ubereinstimmung mit den von mir gemachten Angaben im Antrag zu
tiberpriifen. Ich nehme zur Kenntnis, dass Kosten, die mir selbst im Zusammenhang mit der Stellung
des Wohngeldantrages entstehen, nicht erstattet werden (§ 23 Abs. 2 WoGG).

Weiterhin nehme ich zur Kenntnis, dass die fiir die Aufgabenerledigung des WoGG (Berechnung und
Zahlung des Wohngeldes) erforderlichen personenbezogenen Daten automatisiert verarbeitet werden.
Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung sind § 67 a SGB X und die §§ 25 und 35 WoGG. Die Daten wer-
den auch aufgrund des § 35 WoGG ohne Namen fiir Zwecke der Wohngeldstatistik verwendet. Zulassig
ist auch ein Datenabgleich zwischen der Wohngeldstelle und der fiir die Einziehung der Ausgleichzah-
lungen nach dem Gesetz iiber den Abbau der Fehlsubventionierung im Wohnungswesen (AFWoG) zu-
standigen Stelle. Die Wohngeldstelle darf zudem im Wege eines automatisierten Datenabgleichs regel-
maBig tberpriifen, ob und fiir welche Zeitraume zum Haushalt rechende Familienmitglieder/Personen
Transferleistungen beantragt haben oder erhalten, die zum Ausschluss von Wohngeld fiihren (vgl. Hin-
weise). Dies gilt auch fiir Familienmitglieder, die bei der Berechnung des Bedarfs fiir die Transferleis-
tung mit beriicksichtigt worden sind. Die Wohngeldstelle ist dariiber hinaus berechtigt, durch automati-
sierten Datenabgleich mit dem Bundeszentralamt fiir Steuern zu uberprifen, ob und in welcher Hoéhe
vom Steuerabzug freigestellte Kapitalertrdge gemeldet wurden ( § 37 b WoGG).

> >

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
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