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trag auf Wohngeld — (Mietzuschuss)csw! 4ils| u-b Jpandl 2l

Erstantrag : -~ JsY il

Weiterleistungsantrag wegen Ablauf des Bewilligungszeitraumes
(friihestens zwei Monate vor Ablauf des

Bewilligungszeitraumes) (s J8 Gul)ile Yl #ia s jxé elgiy sl Wohngeld-Nummer &e] Ll Jymall il 3
(4_:1.&:‘)(\ a).\s ¢L€—\-\\ (A3 els y llall 8 ) 48 yre Alls 8
Erhohungsantrag 33\-;)' ;ILL: (Falls Ihnen die Wohngeld-Nr. bekannt ist, bitte einsetzen)

Angaben zur Uberpriifung des Wohngeldanspruchs bei
Anderung der Verhiltnisse (» (38l J sa <l glas
Ca gl )gssdugéom\&su_) st

Zu den mit gekennzeichneten Fragen gibtes
in lhrer Wohngeldbehdrde gesonderte Hinweise

Eingangsstempel der Wohngeldbehérde

Beachten Sie bitte die gesetzlichen Voraussetzungen fir die Leistung von Wohngeld

A Ausgeschlossen vom Wohngeld sind grundsatzlich Empfangerinnen und Empfanger der nachfolgenden Transferleistungen

¢ Arbeitslosengeld Il (ALG Il) und Sozialgeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB ),
o Ubergangsgeld in Hhe des ALG Il nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI),
¢ Verletztengeld in Hohe des ALG Il nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII),

e Zuschusse fir Auszubildende zu den Kosten der Unterkunft und Heizung nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Il),

¢ Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe) oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Zwélften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XII),

e Leistungen der erganzenden Hilfe zum Lebensunterhalt oder andere Hilfen, die den Lebensunterhalt umfassen,
nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG),

e Leistungen in besondern Fallen und Grundleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz und

¢ Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIlI),
wenn bei der gewahrten Leistung die Kosten der Unterkunft berticksichtigt wurden.
Gleiches gilt auch fiir Personen, die bei der Berechnung des Bedarfs fir eine der vorgenannten Leistungen mit beriicksichtigt wurden.

Ein Ausschluss besteht auch bereits dann, wenn ein Antrag auf eine der oben genannten Leistungen gestellt wurde, tber den noch nicht
entschieden wurde, oder wenn gegen einen ablehnenden Leistungsbescheid Widerspruch eingelegt wurde.

Der Ausschluss besteht allerdings nicht, wenn die vorgenannten Leistungen ausschlieB3lich als Darlehen erbracht werden, oder durch
Wohngeld die Hilfebediirftigkeit im Sinne des § 9 SGB I, des § 19 Abs. 1 und 2 SGB XII oder des § 27a des BVG vermieden oder
beseitigt werden kann.

Ausgeschlossen vom Wohngeld sind auch Haushaltsmitglieder, die einen Anspruch auf Leistungen nach den §§ 13 und 17 Absatz 1 des
Unterhaltssicherungsgesetzes (USG) flr die Dauer ihres freiwilligen Wehrdienstes haben.

B. Wohngeldberechtigt fir den Mietzuschuss ist, wer den Mietvertrag vereinbart hat und den Wohnraum selbst nutzt. Erflllen mehrere
Personen diese Voraussetzungen, bestimmen sie die wohngeldberechtigte Person. Ist diese Person selbst nach Buchstabe A vom
Wohngeld ausgeschlossen, kann sie dennoch fiir zu beriicksichtigende Haushaltsmitglieder einen Antrag auf Wohngeld stellen.

Q Bei Antragstellung beantworten Sie bitte nachfolgende Fragen:

1 ) P Anzahl ualé-&y\ RRT
Aus wie vielen Personen besteht Ihr Haushalt (Haushaltsmitglieder)? € _s¥) 3 8l sae S

Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller —lhall 4o /adie e Sl slas

N~ Eragstellerin' | Antragsteller

2 (335 0 33Y 5l die anN) (Allal) Jus) Vornamern (Js¥) au¥))

Herr 2l

Geburtsdatum, Geburtsort 35kall Jaa «23all & )1 Staatsangehérigkeit Aia)

[] [ [] L

[] [] [] []
N [] [] []

LI




Personliche Verhéltnisse:
Luad s Alaglas

Selbststandige(r) Jsl=

Rentner(in) =&

verheirate s e

Beamtin / Beamter

RS

Pensionar(in)
oilzall e

eingetr. Lebens-
partnerschaft

e ol 8

Angestellte(r
ggestetet)
Student(in)
s

getrennt
lebend

oais
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verwitwet Je_l
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Angaben zur Wohnung, fiir die Wohngeld beantragt wird lelal ¢

S ddle) e Jaall G gllaal) 483l e il glaa

Anschrift der Wohnung 283/ (jf sic

3
Postleitzahl, Ort, Strae, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer s 5 o} 38801 8 ; «Gidall e siall o5 g Ll dlinal) ol 5a M| gf. Telefonnummer <iilel) A8
a5 O
Falls Sie noch nicht in der vorgenannten Wohnung wohnen, geben Sie bitte lhre jetzige Anschrift an 3 Sl 283l & (iuad Y S 13
A}b.“ddl}.\bfx.ld&.\@).\ﬂﬂb)&‘
Postleitzahl, Ort, StraRe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer 2 s o)) 48811 28 ; ¢gidall ¢J yiall 8 5 cp JLall cdinall ¢ ull 3a ) ggf. Telefonnummer —&ilgl) o3
s
4 bin oS! Ul
I:l Hauptmieter/in-s »\“—Elrtermieter/in okl 5e 23 Bewohner/in von Wohnraum im eigenen Mehrfamilienhaus
ald Kl e 8 A€ b e adie
Heimbewohner/in Jid! (Sesonstige/r Nutzungsberechtigte/r (z.B. Inhaber/in einer Genossenschaftswohnung)
T
(@Jumaxudu) Al ddta @il
5 | Wer hat Ihnen die Wohnung vermietet oder untervermietet? Sell Ghldl (e b yali o 285 )ALJ LIS I:l
L
Name, Vorname, Anschrift u\jﬂj\‘ d}y\ e—my\ “—‘Sﬂ‘ ggf. Telefonnummer
Besteht zwischen Ihnen oder einem Haushaltsmitglied und dem Vermieter/
der Vermieterin ein Verwandtschafts- oder Schwigerschaftsverhiltnis? Selilal s 3 .1 31 il aaf o éu; il dlla 'd«
nein ja
6 | Seit wann bewohnen Sie und die zu lhrem Haushalt rechnenden Personen die Tag, Monat, Jahr ¢ &3l ¢a sil)
Wohnung, fiir die Sie Wohngeld beantragen? Ggf. wann wird eingezogen werden? Al
SoSall aa ) JEsY) &5 e Sl oS dle) e Jpanl) anin ) A8AN 3 el yul g el (s e i
7 | Die Wohnung hat eine Gesamtflache von &l 464l dalus s m?2
Wenn Sie zur Untermiete wohnen, geben Sie bitte die Quadratmeterzahl der
Wohnrdume an, die Sie gemietet haben. dalues 1023 a5 ¢ Ghlll e 1 aline s 13 mz
L yalind i) day ) sy
Wird ein Teil der Wohnung ausschlielich Yliige 5l Ljlad aadiue 482401 (e o ja <lla Ja
gewerblich oder beruflich genutzt? nein ja  Wenn ja, wie viel?) m?2
[] faaboall clli Al 2S8 ami AlaY) CilS 1)
| — | —
Wird ein Teil der Gesamtflache der Wohnung I:l
einemﬁ?%dere?] q_r;;gﬁltlich oder unentgeltlich |:|
gum Gebrauch heriassent. , o
) FACESNTN S EENWII PSS da nein
’ S Wenn ja, wie V|e|’7 94.;\...»43\ Al &L5 288 axs Y] CulS 1Y) m2
Falls Sie untervermietet haben, fiillen Sie bitte das dafiir vorgesehene Formblatt aus z3 sl sda (o ¢ (bl e slagl bl (IS 1)
2aal)
& .
8 | Wurde die Wohnung mit éffentlichen Mitteln S5l JleuY 48l auads Ja 5 Al (il s 2880 s 23 Ja
gefordert und unterliegt sie deshalb einer nein ja (nach dem Il. Wohnuhgsbaugesetz)
Mietpreisbindung? = 7 !
(Fragen Sie bitte ggf. lhre/n Vermieter/in). (Ul (0 Hludin¥) o y) (el ene bR forderungsgesetz)
ja (nach dem Nds. Wohpraumférdergesetz)
Angaben zur Miete JlasY) (e il glas
9 Die Miete / das Nutzungsentgelt betragt einschlieBlich der Nebenkosten Euro
z.B. Umlagen, Zuschldge u.d.) monatlich: )
e (U3 ) Lo s RdLaadl o gu il 5 il pall JLeisioml) RISl I3 (i Lag a5l o s/ i B
Euro
s 10
ann? o Al Euro
s Sie eine Wohnung in einem eigenen Mehrfamilienhaus mit mindestens
ohnungen bewohnen, geben Sie bitte als Mietbetrag den Betrag an, Euro
Sie fiir eine vergleichbare Wohnung bezahlen miissten.
ABlae 488 Jilie 428 dlle cpaty A1 Hlagl) dlie 3t oa ¢ Y o GRE B 40 (S e 8 3RS 8 S S 1Y)
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In dem Mietbetrag sind folgende Kosten / GebUlhren enthalten: 4l a su il / callSill Hlany) alie Jady

Heizung 4é.il| in Hohe von mtl.
Immissionsmessung in Hohe von mtl.
Thermenwartung 4, sl Lluall in Hohe von mtl.
Warmwasser / Fernwarmwasser 4 S yall 2l sl / calull sl in Hohe von mtl.
Haushaltsenergie 4d yidl ¢ <) in Hohe von mtl.
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ZzU

| Euro

I:l Garage oder Stellplatz/Carporte s < se 5 i 5 in Hohe von mtl. & el dadll

An Dritte werden neben der Miete folgende Kosten/Vergiitungen
I:l (z.B. Mill-, Kabel-, Wasser/Abwassergeblhren 0.4.) entrichtet:

¢ DU 5 ¢ bl i) Al cilay gaill / i 5 jemall @dy Q3 lagY) cilay———————
’/ Al Cal sl ) (@l () Las ¢ oanall o peall [ olaall agus 5

(Art der Kosten / Gebiihren) (e}m)n /Q\é;)mmn &}1)

Euro

in Hohe von mtl. 4 il dall

.

Die von Ihnen eingetragenen Betrage sind zu belegen. L&) a3 Al bl (35 65 cang

L

10

Erhalten Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied Wohngeld oder andere Zuschiisse
zur Bezahlung der Miete (z.B. Zusatzforderung fiir Mieter) fiir diese oder eine andere
Wohnung oder wurde ein entsprechender Antrag gestellt? o A1 38 ol 5 <l doass da
A 485 o2l (cpalivall iloal ysai ¢ JUal) Jans o) o) @8l AT ¥y 5 oS Ja e 5 Y1 o) il
$iae clls s 5 Ja 5l (5 Al

nein

Wenn ja:

ja

Leistung durch bzw. Antrag gestellt bei: (Behérde, Name, Anschrift) Seit wann?

(O sl el caludl ) ) adia callall 9l yia) dia

Euro

1

Hat sich eine dritte Person gegeniiber der Ausldnderbehodrde / Ausldandervertretung
nach § 68 Aufenthaltsgesetz verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunterhalt
einschlieBlich des Wohnraumes eines oder mehrerer Haushaltsmitglieder zu tragen?

CallS Jaai] Aal8Y) ()58 (10 68 Balall 18y ila DU Aliiail Aisell / ila¥) 0538 3,0 s S Gl (add sgai Ja
95 5 31 e ST 5f 058 R (S0 @l 8 Ly Al

nein

Euro

Wenn ja, wie hoch sind die monatlich iibernommenen Kosten fiir den Wohnraum? 4l &
SOSll 13 &y Hell) callsall o Lade amiy A3laY)

ja

—

Angaben zu Haushaltsmitgliedern 3 3! 3 il (e Jaalis

12

Zu meinem Haushalt rechnen folgende Personen:

Familienstand
(ledig, verheiratet,
getrennt lebend,
verwitwet,
geschieden)

]
Sty

Geburtsdatum
und
Geburtsort

AM‘ c.i‘)u
JM‘ JA.A 9

Staats-
angehorig-
keit
Liall

Lfd.| Familienname, Vorname,
Nr. ggf. Geburtsname

JoY) ans¥l Alilall o)
a3 130 Y I s 4
)A‘Y\

Verwandtschafts-
bzw. Partner-
schaftsverhaltnis
zur Antragstellerin /
zum Antragsteller

zur Zeit
ausgeubte
Tatigkeit
Ll
Lﬁm
A la
2_al) Jaa
Gla

Antragstellerin / Antragsteller

Callal) axie

3 I: Geschlecht &)ﬂ\
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6. [w
m
7. |_|W
m
8. Mw
m
9. |_|W
m
10.
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13

Betreuen Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied als nicht nur voriibergehend getrennt .
lebender Elternteil oder Pflegeelternteil ein Kind oder mehrere Kinder? . . I:l Jja

b

iiall Al g1 Gl gl aa) Glibmy ST 51 aaly Jaday oli pud 3130 asf g_u\@m{;

¢ llads

Name, Vorname

Y ans¥) ccall)

Wohnanschrift

SRl ) g

nein

ern- oder Prlegeelterntell, mit dem die betreuung geteilt wird?

Sana Ao ) anli 2y 520 icial) A1 gl 5f AN A g pad can AlaY) il 13)

Folgendes Kind
wird / folgende
Kinder werden
betreut Al

/ Jalall eliie Y
caltall Jlalay)

Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum)
(2l

Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Kind (Name, Vorname, Geburtsdatum)

annahernd zu
gleichen Teilen
(mindestens 1/3
zu 2/3) L s

4 slasie ¢l 3aly
3/1 J&Y )
(3/2 S

Zu geringeren
Teilen

Haushaltsmitglied
anderen Eltern-/

Haushaltsmitglied
anderen Eltern-/

Haushaltsmitglied
anderen Eltern-/

14

durch c\j,am Pflegeelternteil Pflegeelternteil Pflegeelternteil
JaYI 3 Y] (e
RRB TR [] []
siial
Wohnen in lhrem Wohnraum Personen, Anzahl 332])
die nicht zu lhrem Haushalt gehéren? felic, 8 lipuY G saiy ¥ alasl G da nein  ja

Wenn ja, wer?S( cazi LY el 1)

Verwandtschafts- bzw. Partnerschafts-
verhaltnis zur Antragstellerin / zum Antragsteller

Name, Vorname Js¥) ass¥) ¢l

15

Der Auszug eines oder mehrerer Haushaltsmitglieder wahrend der Bewilligung von |:| |:|
Wohngeld ist meldepflichtig und kann zu einer Neuberechnung des Wohngeldes fiihren.

s sale) (S LS oSl Dle) gy g o181 5501 o 8 e ST 5l 258 2 58 e £3UY) ja
Sl e
Wird ein Haushaltsmitglied in den nachsten 12 Monaten aus der Wohnung ausziehen? nein
Al ) 95ed 12 JDUA 483N (pe 3 ) 3l al aad Jiie Ja

Wenn ja, wer und wann?$ e 5 (g cand AlaY) CilS 1))

Datum

Name, Vorname Js¥! o) el
gl
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16 | Ist ein Haushaltsmitqglied, das keine der unter Buchstabe A genannten
Transferleistungen erhielt, innerhalb der letzten 12 Monate verstorben? nein ja
bl 5ei 12 1 IS geiall 8 Led) Ll cdl satl) e Ul ) gl Al () 5 i1 o) jal aal 855 Ja

ja
Haben Sie die Wohnung nach dem Tode des Haushaltsmitgliedes gewechselt? nein
5 ) ) a1 aal Bl g 2ay AGEN yuady o ja
Haben Sie nach dem Tode des Haushaltsmitgliedes eine weitere Person
in den Haushalt aufgenommen? nein
955 ol 80 anf 3l g amy 3 081 3 AT s caal Ja
Wenn ja: ax aday) &S 13
. Name, Vorname d;j\ ?...n‘)’\ “__ﬁﬂ\ Sterbedatum Bl.é)l\ é,-.’)u
Wer ist verstorben? (s
L €84l
Datum Z= B
Wann haben Sie die Wohnung gewechselt? $48all jusi Cud e
Wen haben Sie in die Name, Vorname Js¥! au¥! ¢cadll) Datum OB
Wohnung aufgenommen?
Giad Al ad &) e
faaal ) aslaly
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Angaben zum Einkommen J3dl (e Sl glaa

D)

In der nachfolgenden Tabelle sind die Einnahmen / Einkiinfte aller Haushaltsmitglieder aufzufiihren. Jul Jssll s o

3 ¥ ol a1 aaea J29
Sie tragen zu einer schnelleren Bearbeitung lhres Antrages bei und helfen, Riickfragen der Wohngeldbehorde zu
vermeiden, wenn Sie alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert angeben, die lhnen bekannt und in den nachsten zwolf
Monaten zu erwarten sind. Die Wohngeldbehdrde wird priifen, ob und inwieweit diese Einnahmen bei der Berechnung
Ihres Wohngeldanspruchs als Einkommen zu berticksichtigen sind.

Tragen Sie bitte die Art der Einnahmen/Einkiinfte einzeln und mit ihnrem Bruttobetrag ein, z. B. Gehalt/Lohn, Renten,

Arbeitslosengeld, Elterngeld, Krankengeld, Einklnfte aus Kapitalvermdégen (u. a. Zinsen aus Sparbuchern und

Bausparvertragen), Unterhaltsleistungen, Abfindungen, Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung u. &.

Weitere Hinweise zu den Einkinften / Einnahmen finden Sie in den Erlduterungen zum Antrag auf Wohngeld.

e 250 sall QIS Lay) J s (g 211 5 (s pall Aile] g cppall ) Aile) 5 ANl Aile) g Apac il cilileall 5 a1 / il Qi) Jaas e Y1 dlia 5 (5358 IS sl ) / Jaall g 5 JA) sla
el e e Al 5 ail) Al e ghae 5 Aibuall e ina 5 (elil) dpan 3o 5 i il il

Geben Sie bei Personen, die Transferleistungen (siehe unter A) erhalten, die Art der Transferleistung und ggf.

die Héhe der Leistung an.

Die Felder unter ,,Art der Einnahmen / Einkiinfte” bitte sehr sorgfiltig ausfiillen!
calal ) /daall e g Jsaall (e o

Hier die Brutto-
Ifd. Nr. o einnahmen
aus rt der L Jaall  Jlaa)
Feld 12 Einnahmen / _ o5l daal) e
eintragen Einkiinfte A 3% Euro
<lal ) ¥
1 2 7

L D [ | e | agion s
CTCTIC I I T D | . | wechentich
DDDDDDDDDDm monatiich
N A N =P

18

Machen Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied Werbungskosten

tiber den Pauschbetrag von den Einnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit

(§ 9a Einkommensteuergesetz) hinaus geltend? nein ja
$(Ja Ay pum () 1 Og 5alall G 5) Jandl e 3 (e g shaall aliall CaBlay Jaally daleial) cilaially ol jul o 81 (e HaT 058 ol of el Calldas Ja
Wenn ja, wer?$0s ¢azi Ayl cuils 1)

< 2 Betrag der erh6hten
Name, Vorname Js¥) H\J‘ cadll) Werbungskosten

Jard) CadlSsy 20l 30 lasa
Euro

Euro

19

Machen Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied als Elternteil Kinderbetreuungskosten
gemal § 10 Abs. 1 Nr. 5 Einkommensteuergesetz fiir leibliche Kinder, Adoptiv-
oder Pflegekinder bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres oder ohne altersmaBige
Begrenzung bei Kindern mit Behinderungen, deren Behinderung vor Vollendung
des 25. Lebensjahres eingetreten ist, geltend?
¢ O s sal) JAlSU Jaall Ay pin 058 (4a 5 85 1 58l 10 3aball Uy Jikall Ale ) Callss Gaall gl aaf elitny 3 580 o 1 g0 AT 38 ol o el Jaai Ja
25 (o i agiile) chian ) Al Yl 553 JUbM jee aa o sl ¢ lle 14 Gu Ja il of aally JulYI

nein ja
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Wenn ja, fir wen und in welcher Hohe je Monat? (ggf. enthaltene Verpflegungskosten sind abzusetzen)
(o 5N LSS e i) § 5t IS Al Gl o 5 (al cums AaY) S 1)

. . % . Betrag der Kinder-
Name, Vorname/n des Kindes / der Kinder du.L.S]\ [Jakall d}Y‘ euy‘ “.—ﬂm betreuungskosten je Kind

IS Jalall Ale ) (a5 laia
Jik

Euro

Euro
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Haben Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied innerhalb von 3 Jahren vor Antragstellung
auf Wohngeld einmaliges Einkommen (z. B. Abfindung, Unterhalts-, Renten- oder
Gehaltsnachzahlungen, Versicherungsleistungen zur Altersvorsorge o. a.) erhalten? I:l nein |:| ja
) lilea s Ale Y 5 Aeadll Al il g3 JUal) Jasas o) 3aa 55 pal Sas @l yul ol 31 (e HaT 0 58 o of el cagls Ja
SoSadl ddle) e Jgeanll call a0 (8 il i 3 (st 8 (b ) Ley  elill e g g ol )l e giae
Wenn ja wer? (‘ ‘?’"’ 4..11.;\27\ culs \J\

Name, Vornamed 5! ass¥) cll Ab wann?

?LFL‘ (e elaiy

21

Ist zu erwarten, dass sich die Einnahmen eines Haushaltsmitgliedes
in den ndchsten 12 Monaten verringern oder erh6hen werden? nein ja

Faactall ) 55 12 I 5 ) o) ja aal Jas i g o (addsy o @ il e o

Wenn ja, bei wem?¢( ¢ani ala ) cuils 13)

22

Name Vornamedj‘y‘ ?“"‘\J‘ ccaall) Ab wann? Grund der Verringerung / Erhéhung?

Sia (0 eliy) $3a0 3/ patil)

| I— | I—

lch-erhalte- Unterhaltsleistungen-von-meinem nncr\b‘nnrlnnnn oderdauernd-getrenntlebenden

23

Ehegatten und habe seinem beim Finanzamt gestellten Antrag auf Abzug von

Unterhaltsleistungen als Sonderausgaben dem Grunde nach zugestimmt. ) I:l I:l

Aald Gl g e A8 Cle e aadd il pall i ) Al e bl S8 il 5 38 5 Wiles Juaiial) i gllaall a5 5 (e 4881 Cle e LA nein
J

Ein anderes Haushaltsmitglied erhalt von seinem geschiedenen oder dauernd getrennt

lebenden Ehegatten Unterhaltsleistungen und hat seinem beim Finanzamt gestellten Antrag I:I I:I

auf Abzug von Unterhaltsleistungen als Sonderausgaben dem Grunde nach zugestimmt. et

_uuuu,J_MSM\uuﬁuﬁagu\pxu&_;mm‘;cG.uds.,udabm”mdmw\,\@M\C,)nuruuufaﬂy\@ﬁ\aﬁ@h

Erhalten Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied eine der nachstehenden Leistungen? nein Ja

Haben Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied eine der nachstehenden Leistungen . I:l .
beantragt, fiir die noch kein Bescheid vorliegt? nein Ja
ey eyl d‘)ﬁ‘wﬁ‘d}d‘;‘u‘ww& “A\.\ll.d\«_ﬂ..q;;.\\wﬁ\&&y\alﬁ\wﬁ\aﬁg\juld@&

$amy Ly ) 8 sl 4y o) A uu\ Gileadl) gaa) e d}..aa.u-l
L

(I
ELin Antrag auf eine der nachstehenden LQungen abgelehnt word nein ja
T lonil gan] le Jpemal il 28 5 o [] [ Datum

[] []

Falls ja, mit Bescheid vom = 4y cuils 13 nein ia
@rde dagegen Widerspruch oder Klage erhoben,
uber den / die noch nicht entschieden ist? $x 48 cull o3y &l el ff () jiel @llia ¢S Ja

Betreffende Leistung/en ggf. bitte ankreuzen! lle J paall &3 Al 4l Adle g (o 2

(Erganzende)
Arbeitslosengeld I Sozialgeld Grundsicherung Hilfe zum Lebensunterhalt
Leistungen nach dem USG Asylbewerberleistung Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe
Leistungen der Ausbildungsforderung i
(BATSG, SGB Ill) \;ﬁzlfbt‘ztengeld WhMMHQUbergangsgeld
Unterhaltsvorschuss Rente zu den Kosten der Unterkunft und Heizung nach dem SGB I
Art g 5
andere Leistungen Al e
O 9 - -

Wer hat die Leistung beantragt bzw. wer hat Widerspruch oder Klage erhoben?

S50 5l Wal yie) adi (e of Dle ) o J gaall callay 4385 e

| Name, Vornamed s oY) el
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Angaben zum Vermégen S\Sliadl e <l slas

24 | Verfiigen Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied liber Vermogen? nein ja
SCASTian 4l 5] ol A (ga HAT 258 gl of ol cllias Ja
Als Vermdgenswerte sind insbesondere zu betrachten: Bank- und Sparguthaben, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds, nicht selbst

bewohnter Haus- und Wohnungsbesitz und sonstige Immobilien, bebaute und unbebaute Grundstiicke, auf Geld gerichtete
Forderungen, sonstige Rechte, wie z. B. Rechte auf Grundschulden, Niebrauch, Dienstbarkeiten und Altenteil.

&w\g_&.ﬂL;m@t,d,'mm&?m}&m&;um,af‘m,@w Gs¥l s SR 5 sl saca (pa sl 4n s e Sl Lo el (S
el eyl ga 5 ()Y Ak (3ia Jie 5 AY) G siadl 5 Jally cldUaall 5 o) pae Lgr (A 5 ol pendl e BN ) Y15 (5 AY1 < Jlaall
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Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetragen

25

Werden von Haushaltsmitgliedern Unterhaltszahlungen geleistet,
zu denen sie gesetzlich verpflichtet sind? nein ja

9 8 Leadny (g il () 48831 e shaa 3 ) o141 ady o

C (z. B. fur nicht zum Haushalt rechnende Kinder) Falls ja, fiillen Sie bitte fiir jede unterhaltsverpflichtete Person hierflr vor@ene

Formblatt aus.2 8 JS asiall #3saill eda oy ans AlaY) cilS 13

BUS

26

Folgende Haushaltsmitglieder entrichten:

A 3 Hud) o) il ady Name,
voggemey, )
Jsy)

a) Steuern vom Einkommen
Einkommen-, Lohn-, Kapitale‘rtrag-,‘Kirchensteuer%

b) Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken-
und Pflegeversicherung

Sl aall il 8 Al ) cls) il
e U oally

HEEEN
HEEEN
HEEEN

c) Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
osiall el s 8 Al 3 cls) yidd

]
]
]

d) Laufende Beitrage zu offentlichen oder privaten Versicherungen
oder ahnlichen Einrichtungen, die dem Zweck der Pflichtbeitrage
unter b) und/oder c) entsprechen

Gl gall ol Lalall o daladl Cpaalal) S 30 ClSI sl
Lay el 1Y) IS 3 (ga ia il e (380 55 ) AlLaal)
& 385

asl/sb

1. entsprechend b)

2. entsprechend c)

27

Zahl der zu lhrem Haushalt rechnenden Kinder, fiir die Kindergeld h dem I:l Anzahl I:l
Einkommensteuergesetz oder nach dem Bundeskindergeldgesetz istet wird? )
ol Jalal) dle) o §lE o) Jaall Ay ja 518 s san JUkY) Ale) agd & oy ol el pul & Julay) s Kind/er

28

s sl 5 pu) o) sl

Folgende Haushaltsmitglieder sind: Name,
(bitte nur ausfillen, wenn zutreffend) Vorname

JsY) an¥) ccalll

a) Schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von v. H. v. H. v. H.
ABle Yl (je A ) aa Bl (3laa

b) pflegebedirftig im Sinne des § 14 des SGB Xl bei
gleichzeitiger hauslicher oder teilstationarer Pflege
oder Kurzzeitpflege

a5 el Aol Al e 5l A e e N Al
0538 e 14 3oLl 1885 ) i

SGB X BIC (Business Identifier Gode)

c) Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung und | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | |

ihnen Gleichgestellte im Sinne des Bundesent-
schadigungsgesetzes

58 3 gl el 3l ghsall 5 (53U dledan¥) Llaia
pall Al il de Sl

Anmerkung: Die Pflegebedirftigkeit ist duch das Merkzeichen »H« im Schwerbehindertenausweis oder durch
Vorlage eines Bescheides der zqst'a;ndigewn Stelle Uﬁber den Bezug von Pflegegeld / einer Pflegezulage
nachzuweisen. il Gk oo 2¥) Al sh dle ;)  dalall Gl aay

el Ja /e 1 Jay 2l pm pady aidal) Abull o JUad] mdity 5 sl Ao Y1 (5 53 Ay sal) Ay 5"H"

Angaben zur Zahlung des Wohngeldes (Sl ey adall fe ilaglas

WOHNG-006-NI-FL - Antrag auf Wohngeld (Mietzuschuss) - Stand 1/2016

© FormLAB Gesellschaft fiir Prozessautomatisierung mbH

29

Geben Sie bitte eine Bankverbindung an, auf welche das Wohngeld tiberwiesen werden soll.
Die Bankverbindung lautet (bitte vollstindig ausfiillen) J: a5 alus (8 pae Clus a8 oo g
LJelSIL Al Jualaill JleSi) oy ad) oSl 3 600
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© Land Niedersachsen - Zentrale Formularservicestelle

BUS

WOHNG-006-NI-FL - Antrag auf Wohngeld (Mietzuschuss) - Stand 1/2016

Dem Antrag auf Wohngeld fiige ich folgende Unterlagen bei: jsuyi dle) e J peanll (s ae 2000 laiioall (38 )]

30

Sofern zutreffend: Zur Ermittlung der bei der Wohngeldberechnung zu beriicksichtigenden Haushalts-
mitglieder fiige ich den/die Bescheid/e der unter Buchstabe A genannten Leistung/en bei.

I:l Bescheid Uber Arbeitslosengeld Il

I:l Bescheid lber Sozialgeld

I:l Bescheid tber Grundsicherung

|:| Bescheid Uber Sozialhilfe / Hilfe in besonderen Lebenslagen
|:| Bescheid Uber Asylbewerberleistung

|:| Bescheid tUber Kinder- und Jugendhilfe-Leistungen

|:| Bescheid tiber Ubergangsgeld

|:| Bescheid Uber Leistungen nach dem USG

I:l Bescheid Uber Verletztengeld

|:| Bescheid iiber Zuschiisse fiir Auszubildende zu den Kosten von Unterkunft und Heizung nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)

31

|:| Verdienstbescheinigung(en) und letzte vorliegende Lohn-/Gehaltsabrechnung
|:| Nachweis Uiber erhdhte Werbungskosten je Haushaltsmitglied und Einnahmeart
|:| Nachweise (Rechnung und Kontoauszug) Gber Kinderbetreuungskosten

|:| Rentenbescheid(e)

|:| Bescheid Uber Arbeitslosengeld

|:| Nachweis Uber Unterhalt

|:| BAf6G-Bescheid/Studienbescheinigung

I:l Leistungen nach dem Sonderprogramm Férderung der beruflichen Mobilitat von ausbildungsinteressierten
Jugendlichen und arbeitslosen jungen Fachkraften aus Europa (MobiPro-EU)

|:| Ertrage aus Kapitalvermdgen (z.B. Zinsbescheinigung, Depotkontoauszug)

|:| Versicherungspolicen fiir private Kranken- oder Rentenversicherung mit Zahlungsnachweisen
|:| Schwerbehindertenausweis/Feststellungsbescheid des GdB

|:| Nachweis Uber die hausliche Pflegebedirftigkeit

I:l Mietvertrag

|:| Letzte vorliegende Mietnebenkostenabrechnung

|:| Mieterh6hungsnachweis

|:| Nachweis Uber Zahlung von Kabelgeblhren

|:| Nachweis Uber Mietzahlungen

|:| Nachweis iber Untervermietung

|:| Angaben der Vermieterin / des Vermieters zum Wohnraum

[l

[l

Ergénzung zum Antrag

Blatt 14 von 9




© Land Niedersachsen - Zentrale Formularservicestelle

BUS

WOHNG-006-NI-FL - Antrag auf Wohngeld (Mietzuschuss) - Stand 1/2016

Wichtige Hinweise

<)

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhélt, muss (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch) alle Tatsachen angeben, die fiir
die Leistung erheblich sind. Die Angaben sind erforderlich, um nach den Vorschriften des Wohngeldgesetzes (WoGG)
uber den Antrag entscheiden und die Wohngeldstatistik fiihren zu kénnen.

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstéandig sind.
Insbesondere bestatige ich, dass die unter (12) aufgefiihrten Haushaltsmitglieder, 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 Wohngeldbehorde

a) Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind, unverziiglich mitzuteilen. Dies gilt
insbesondere auch fiir die Bewilligung von beantragten Leistungen, fiir Einnahmeerh6hungen oder
Mietverringerungen von mehr als 15 Prozent und fiir eine Verringerung der Anzahl der Haushaltsmitglieder. Der
Wohngeldbescheid enthalt hierzu nahere Erlauterungen;

b) unverziiglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, fiir den Wohngeld geleistet wird, vor Ablauf des Bewilligungs-
zeitraumes von keinem beriicksichtigten Haushaltsmitglied mehr genutzt wird. Auch ein Umzug innerhalb des
Hauses ist unverziiglich mitzuteilen. Der Bewilligungsbescheid wird vom 1. des Monats an unwirksam, in dem der
Wohnraum, fiir den Wohngeld bewilligt ist, von keinem beriicksichtigten Haushaltsmitglied mehr genutzt wird. Fiir
die neue Wohnung wire ein neuer Wohngeldantrag zu stellen;

c) unverziiglich anzuzeigen, wenn ich oder ein anderes Haushaltsmitglied einen Antrag auf eine der unter Buchstabe A
genannten Transferleistungen gestellt haben oder eine dieser Leistungen beziehen;

VerstoBe gegen die mir obliegenden Auskunfts- und Mitteilungspflichten konnen, wenn sie ordnungswidrig im Sinne des
§ 37 Abs. 1 WoGG sind, mit einer GeldbuBe bis zu 2000,— Euro geahndet werden.

Mir ist bekannt, dass ein zu Unrecht empfangenes Wohngeld zuriickzuzahlen ist, wenn ich die ungerechtfertigte Leistung
zu vertreten habe. In diesem Fall habe ich unter Umstéanden mit strafrechtlicher Verfolgung zu rechnen. Ist ein zu Unrecht
empfangenes Wohngeld zuriickzuzahlen, haften alle volljahrigen, bei der Wohngeldberechnung beriicksichtigten
Haushaltsmitglieder als Gesamtschuldner.

Im Rahmen der allgemeinen Sorgfaltspflicht habe ich den auf der Grundlage dieses Antrages ersteliten Wohngeld-
bescheid auf Ubereinstimmung mit den von mir im Antrag gemachten Angaben zu uberpriifen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass Kosten, die mir im Zusammenhang mit der Stellung des Wohngeldantrages entstehen,
nicht erstattet werden (§ 22 Abs. 5 WoGG).

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben, soweit erforderlich, mit den Eintragungen im Melderegister abge-
glichen werden.

Dariiber hinaus ist mir bekannt, dass die zur Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen persoénlichen
Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeitung abgeglichen, verarbeitet und gespeichert werden.

Zur Vermeidung rechtswidriger Inanspruchnahme von Wohngeld nimmt die Wohngeldbehérde fiir Zeitraume, fir die
Wohngeld bewilligt worden ist, regelmaBig Uberpriifungen im Wege eines (automatisierten) Datenabgleichs vor, ob

— zu beriicksichtigende Haushaltsmitglieder eine der unter Buchstabe A genannten Transferleistungen beantragt haben
oder erhalten. Dies gilt auch fiir zu beriicksichtigende Haushaltsmitglieder, die bei der Berechnung des Bedarfs fiir die
Transferleistung mit beriicksichtigt worden sind;

— vom Steuerabzug freigestellte Kapitalertriage erzielt wurden;
— bereits Wohngeld beantragt oder empfangen wird oder wurde;
— die Bundesagentur fiir Arbeit die Leistung von Arbeitslosengeldl eingestellt hat;

— ein zu beriicksichtigendes Haushaltsmitglied nicht mehr in der Wohnung gemeldet ist, fiir die Wohngeld geleistet
wurde und unter welcher neuen Anschrift es gemeldetist;

— eine versicherungspflichtige oder geringfiigige Beschaftigung besteht oder bestand;
— Leistungen der Renten- und Unfallversicherungen gezahlt worden sind.

Rechtsgrundlagen fiir die Datenerhebung und den Datenabgleich sind § 67a SGB X und die §§ 23, 33 bis 36 WoGG. Die
Daten werden aufgrund des § 35 WoGG ohne Namen fiir Zwecke der Wohngeldstatistik verwendet.

Ort, Datum @Jm‘ ¢ gl Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller allal) eﬁﬂ @'5}3

Nicht von der Antragstellerin / dem Antragsteller auszufiillen!

Die Angaben der Antragstellerin / des Antragstellers tber den Wohnsitz, die Zahl und den Familienstand der Haushalts-
mitglieder stimmen mit den Eintragungen im Melderegister

I:l Uberein.

I:l in folgenden Punkten nicht tberein:

Ort, Datum Stadt / Gemeinde
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