‘ Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an [X]. ‘

Antrag auf Wohngeld - Lastenzuschuss

D Erstantrag

“E3

Saarland

Weiterleistungsantrag wegen Ablauf

des Bewilligungszeitraumes (BWZR) Zu den mit O gekennzeichneten Fragen gibt es

in Ihrer Wohngeldstelle gesonderte Hinweise

(frihestens zwei Monate vor Ablauf des BWZR)

|| Erhdhungsantrag, weil sich im laufenden BWZR Eingangsstempel der Wohngeldstelle

D - die Zahl der zu berlicksichtigenden Haushaltsmitglieder erhoht hat
D — das Gesamteinkommen um mehr als 15 v. H. verringert hat

D — die zu beriicksichtigende Belastung um mehr als 15 v. H. erh6ht hat

Diesen Teil bitte nicht vom Antragsteller ausfiillen! Falls bekannt, tragen Sie bitte hier Ihre
Antragsdatum Beleg- Antr.- WoG- Gemeinde- Wohngeldstellen- WOhngeIdnummer ein.
Tag Monat Jahr nummer art art Nummer Nummer

Beachten Sie bitte die gesetzlichen Voraussetzungen zur Gewahrung von Wohngeld

A.

B.

Ausgeschlossen vom Wohngeld sind Empfanger der nachfolgenden Transferleistungen

¢ Arbeitslosengeld-Il (ALG-Il) und Sozialgeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch,

e Zuschusse fiir Auszubildende zu den Kosten der Unterkunft und Heizung nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

o Ubergangsgeld in Héhe des ALG-II nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch,

e \erletztengeld in Héhe des ALG-II nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch,

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

e |eistungen der ergédnzenden Hilfe zum Lebensunterhalt oder andere Hilfen in stationdren Einrichtungen, die den Lebensunterhalt
umfassen, nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, dass dieses flur anwendbar erklart,

e Leistungen in besonderen Fallen und Grundleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz und

e Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch in Haushalten, zu denen ausschlieBlich Personen
gehoren, die diese Leistungen empfangen,

wenn bei der gewahrten Leistung die Kosten der Unterkunft berticksichtigt wurden.

Gleiches gilt auch firr Personen, die bei der Berechnung des Bedarfs fiir eine der vorgenannten Leistungen oder bei der Ermittlung mit
berlicksichtigt wurden. Ein Ausschluss besteht auch bereits dann, wenn ein Antrag auf eine der oben genannten Leistungen gestellt
wurde, Uber den noch nicht entschieden wurde, oder wenn gegen einen ablehnenden Leistungsbescheid Widerspruch eingelegt wurde.

Wohngeldberechtigt auf Lastenzuschuss ist der Eigentimer, Inhaber eines eigentumséhnlichen Dauerwohnrechts, Erbbauberechtigte
des eigengenutzten Wohnraums. Ist dieser selbst nach Buchstabe A vom Wohngeld ausgeschlossen, kann er dennoch fiir anspruchs-
berechtigte Haushaltsmitglieder einen Antrag auf Lastenzuschuss stellen.

Sind mehrere Haushaltsmitglieder Eigentiimer, Inhaber eines eigentumséhnlichen Dauerwohnrechts, Erbbauberechtigte, ist der Wohngeld-
berechtigte durch diese zu bestimmen. (siehe auch Erlauterungen)

Bei Antragstellung, beantworten Sie bitte nachfolgende Fragen:

Angaben zum Wohngeldberechtigten (Antragsteller)

1 Wohngeldberechtigte/r

(Familienname, ggf. Geburtsname) (Vorname/n) D mannlich
|| weiblich

(Geburtsort) (Geburtdatum)
Personliche . . . .
Verhiiltnisse: D ledig D verheiratet D getrennt lebend D geschieden D verwitwet
D Selbststandige(r) D Beamtin/Beamter D Angestellte(r) D Arbeiter(in) D Rentner(in) D Pensionar(in)
D Student(in) D Auszubildende/r D sonst. Nichterwerbstatige(r) D arbeitslos

2 Anschrift der Wohnung/des Gebaudes, worauf sich der Antrag bezieht

(Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer, ggf. Telefonnummer)

Falls Sie noch nicht in der vorgenannten Wohnung/dem Geb&ude wohnen, geben Sie bitte lhre jetzige Anschrift an
(Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer, ggf. Telefonnummer)
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Angaben liber die Wohnung/das Gebaude, wofiir Wohngeld beantragt wird

3 | Bewohnt wird: D ein Eigenheim
D eine Eigentumswohnung
D eine Kleinsiedlung
D eine landwirtschaftliche Nebenerwerbsstelle
D eine landwirtschaftliche Vollerwerbsstelle
D eine Wohnung in der Rechtsform des eigentumséahnlichen Dauerwohnrechts
4 Sie sind alleinige(r) Eigentiimer(in) der Wohnung/des Gebaudes? D nein D ja
Wenn nein, wer ist Miteigentimer?
Name, Vorname, Anschrift
Tag Monat Jahr
5 Wann sind Sie oder die zu lhrem Haushalt rechnenden Personen in die Wohnung/
das Gebaude, wofiir Wohngeld beantragt wird, eingezogen? ‘ | | ‘ ‘
6 Die Wohn- und gewerblich genutzte Flache der Wohnung/des Geb&udes betragt: m’
7 Wird ein Teil der Gesamtflache der Wohnung/des Gebaudes ausschlieBlich gewerblich oder beruflich genutzt?
2
D nein D ja, wenn ja, wie viel? m
Wird ein Teil der Gesamtflache der Wohnung/des Gebaudes oder Teile des Grundstiicks einem
anderen gegen Entgelt vermietet/untervermietet oder kostenlos zum Gebrauch iiberlassen? D nein D ja
Wenn ja, welche Teile?
, Bei Vermietung gegen Entgelt: Euro
Wie groB ist die Flache? m Wie hoch ist der monatliche Betrag?
8 Falls in dem Entgelt Nebenkosten enthalten sind, geben Sie diese bitte nachstehend an. Falls fiir
Nebenkosten keine gesonderten Betrédge vereinbart worden sind, brauchen Sie diese nur ankreu-
zen. Es werden dann die dafiir vorgesehenen Pauschbetrédge abgesetzt.
Euro
D Sammelheizung in Héhe von monatlich
Euro
D Warmwasser/ Fernwarmwasser in Héhe von monatlich
Euro
D Vollmd&blierung in H6he von monatlich
Euro
D Teilméblierung in Héhe von monatlich
Euro
D Kihlschrankbenutzung in Héhe von monatlich
Euro
D Waschmaschinenbenutzung in Héhe von monatlich
Euro
D Sonstige Leistungen
9 Verfiigt die Wohnung/das Geb&ude Uber eine(n) Garage/Stellplatz? D nein D ja

Wenn ja, wie viele Garagen/Stellplatze?
Wenn ja, wurde(n) die Garage(n)/Stellplatze D frei finanziert?

Sind die Garagen/Stellpldtze anderen zum Gebrauch liberlassen?

Anzahl

Wenn ja, Anzahl der Garagen/Stellplatze

D mit Kreditmitteln finanziert?

fr die Uberlassung erhalte ich mtl.:

Anzahl

D nein

Dja

Euro
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Angaben liber Belastung (hachfolgende Angaben sind zu belegen)

10 | Fiir das Gebaude/die Wohnung ist folgende jahrliche Belastung aus Fremdmitteln aufzubringen:
(Zu den Fremdmitteln gehdren Darlehen, gestundete Restkaufgelder und gestundete 6ffentliche Lasten des Grundstiicks/der Wohnung)

Betrag des/der (in Euro)

Darlehenszweck Glaubiger - - -
Fremdmittel Zinsen Tilgung laufende Ende

Nebenleistungen | Laufzeit

11 | Falls ein Fremdmittel eine Festgeldhypothek ist, fiir deren Riickzahlung eine Personenversicherung
abgeschlossen ist, geben Sie bitte das Fremdmittel an:

Euro
Wie hoch ist die jahrliche Pramie?
12 | Leisten Sie Bausparbeitrdge, deren angesparter Betrag fiir die Riickzahlung von
Fremdmitteln zweckgebunden ist? D nein D ja
Fir welches Fremdmittel?
Euro

In welcher Hoéhe jahrlich?

13 | Falls ein Fremdmittel zur Ersetzung oder Abldsung eines anderen Fremdmittels aufgenommen worden ist, geben Sie bitte an:

— den Restbetrag/Ablésungsbetrag des ersetzten/abgeldsten Fremdmittels Euro
im Zeitpunkt der Ersetzung/Ablésung
— die Jahresleistung fiir Zinsen, laufende Nebenleistungen und Tilgung im Euro
Zeitpunkt der Ersetzung/Abldsung
Eine Ersetzung liegt nicht vor, wenn an die Stelle eines Zwischenfinanzierungsmittels ein Dauerfinanzierungsmittel getreten ist.
Eine Ablésung liegt vor, wenn ein 6ffentliches Baudarlehen vorzeitig vollstandig zurtickgezahlt worden ist.
Fir das Gebdude/die Wohnung habe ich dariiber hinaus folgende jahrliche Aufwendungen:
Euro
1. Erbbauzinsen
Euro
2. Laufende Burgschaftskosten
Euro
3. Grundsteuer
Euro
4. \Verwaltungskosten an Dritte
Euro
5. Nutzungsentgelt
Euro
6. Kosten der eigensténdig gewerblichen Lieferung von Warme und Warmwasser
ohne Betriebskosten
7. Renten und sonstige wiederkehrende Leistungen
— der folgenden Art: — mit folgendem Jahresbetrag:
Euro

Tag Monat Jahr

15 | Seit wann bringen Sie die Belastung fiir das Gebdude/die Wohnung auf? ‘ |
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16 | Bekommen Sie Zuschiisse zur Aufbringung der Belastung, insbesondere Eigenheimzulage
(Férdergrundbetrag u. Kinderzulage), Aufwendungsbeihilfen, Zins- oder Annuitatszuschiisse
oder andere Beitrage Dritter, z.B. von der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber? D nein D ja
Name, Vorname, Anschrift
Wenn ja, von wem?
Tag Monat Jahr
Wenn ja, seit wann? ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘
Euro
Wenn ja, in welcher Hohe (monatlich)?
Legen Sie bitte die hierzu ergangenen Bescheide bei.
@ Erhalten Sie bereits Wohngeld oder eine andere Leistung/Forderung fiir diesen oder
anderen Wohnraum oder haben Sie einen entsprechenden Antrag gestelit? D nein D ja
Wenn ja, von wem erhalten Sie diese Leistung bzw. bei wem haben Sie den Antrag gestellt?
Leistung durch:/Antrag gestellt bei: (Behoérde, Name, Anschrift) Seit wann?/Datum Hohe Euro
Angaben zu Haushaltsmitgliedern
Wohnen in Ihrem Wohnraum/Gebéude Personen, Anzahl
die nicht zu lhrem Haushalt gehéren? D nein D ja
Wenn ja, wer?
Name, Vorname
19 | Ist ein Haushaltsmitglied, das zu lhrem Haushalt gehérte und keine der unter (A) (siehe Seite 1)
genannten Leistung erhielt, innerhalb der letzten 12 Monate verstorben? D nein D ja
Haben Sie die Wohnung nach dem Tode des Haushaltsmitgliedes gewechselt? D nein D ja
Haben Sie nach dem Tode des Haushaltsmitgliedes eine weitere Person in den Haushalt aufgenommen? D nein D ja
Wenn ja:
Name, Vorname Sterbedatum
Wer ist verstorben?
Datum
Wann haben Sie die Wohnung gewechselt?
Wen haben Sie in die Name, Vorname Datum
Wohnung aufgenommen ?
20 | Haben Sie oder ein Haushaltsmitglied eine der nachstehenden Leistungen beantragt,
oder erhalten Sie oder ein Haushaltsmitglied eine der nachstehenden Leistungen? D nein D ja
Wenn ja, dann bitte ankreuzen
D . D . D Grundsicherung im Alter und Hilfe zum
Arbeitslosengeld Il (SGB I) Sozialgeld (SGB II) bei Erwerbsminderung (SGB Xll) Lebensunterhalt (SGB XIl)
Ergénzende Hilfe zum Lebensunterhalt und andere . Leistungen der Kinder-
[ ] Leistungen die den Lebensunterhalt umfassen (BVG) L] Asylbewerberleistung (AsylbLG) L] und Jugendhilfe (SGB VIII)
Leistungen der Ausbildungsférderung (BAfoG, Berufs- i I B VI Verletzt I B VII
D ausbildungsbeihilfe, sonstige Ausbildungsférderung) D Ubergangsgeld (SG ) D erletztengeld (SG )
D Rente D Unterhaltsvorschuss (UVG) D Zuschuss zur Unterkunft fir Azubis/Studenten (SGB II)
D Sonstiges:
Wenn ja, fiir wen und wann wurde diese Leistung beantragt?
Name, Vorname
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Angaben zum Einkommen aller Haushaltsmitglieder die zum Haushalt gehéren

@)

In der nachfolgenden Tabelle sind von lhnen in Spalte 2 alle Haushaltsmitglieder aufzufiihren, mit denen Sie gemeinsam wohnen
und wirtschaften. Die Art der Einnahmen sind in Spalte 3 anzugeben. Tragen Sie bitte die Hohe dieser Einnahmen in Spalte 4
einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein. Weitere Hinweise zu den Einnahmen finden Sie in den Erlauterungen zum Antrag auf Wohngeld.

Art der Einnahmen

a) Familienname Bitte jede Art einzeln auffiihren, z.B.: Entrichiten | Werden Ifd. | Werden Ifd.
(Entsprechende Nachweise sind beizufiigen) §'e tqt— Pfllchtbel— Pf!!chtbel—
b) Geburtsname « séchslich trage zur trage zur
- Gehalt/Lohn HOhe- der Lohn- esetzlichen | gesetzlichen
c) Vorname - Renten iz el oder Ein %entenver gKranken
- Arbeitslosengeld Einnahmen T - ;
d) Geburtsdatum/Geschlecht % Krankenge/d/[Krankentagegeld kommen- | sicherung und_ Pflege-
e) Verwandtschafts- bzw. - Elterngeld steuer? | oderver | versicherung
Partnerschaftsverhaltnis - Zinsen aus Kapitalvermdgen gleichbare | oder ver-
zum Antragsteller - Unterhaltsleistungen freiwillige | gleichbare
B L - Vermietung und Verpachtung Euie Beitrage freiwillige
f) z. Zt. ausgelbte Tatigkeit - Sachleistungen entrichtet? Beitrage
Staatsangehérigkeit - Art der Sozialleistungen entrichtet?
9 9 9 - Einnahmen aus selbststandiger Téatigkeit Wenn ja, dann bitte ankreuzen.
h) Geburtsort - Einnahmen aus Nebentétigkeit/ Minijobs Bei freiwilligen Beitragen bitte
- Sonstiges Belege beifiigen.
1 2 3 4 5 6 7
a)
b)
c
< |9
2 q) Geschlecht
[} m w
: [m ] 0| 0| O
© |e)
s
c
< |9
9)
h)
a)
b)
°)
5 d) Geschlecht
e m w
£ Cm [ 0| 0| O
o |©
f)
9)
h)
a)
b)
°)
5 d) Geschlecht
] m w
g [Im ] 0| O] O
. | e)
o
f)
9)
h)
a)
b)
°)
5 3 Geschlecht
e m w
g [Im ] 0| O] O
< 9
f)
9)
h)
a)
b)
°)
5 3 Geschlecht
4 m w
g [Im ] 0| O] O
G |©
f)
9
h)

Bei mehr als 5 Personen verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.
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22 | Werden sich die Einnahmen bei Ihnen oder einem Haushaltsmitglied in den nachsten
12 Monaten um mehr als 15 v. H. verringern oder erh6hen? D nein D ja
Wenn ja, bei wem?
Name, Vorname Ab wann?/Datum Grund der Verringerung/Erhéhung ?
23 | Haben Sie oder eine zu lhrem Haushalt rechnende Person innerhalb von 3 Jahren vor

Antragstellung auf Wohngeld einmaliges Einkommen (z.B. Abfindung, Unterhalts-, Renten-
oder Gehaltsnachzahlungen, Versicherungsleistungen zur Altersvorsorge o. a.) erhalten? D nein D ja

Wenn ja, wer?

Name, Vorname Hohe der Einnahmen Ab wann?/Datum

Machen Sie oder ein Haushaltsmitglied Werbungskosten geltend? D nein D ja
Wenn ja, wer?

. . Betrag der erhohten
Name, Vorname fiir folgende Einkommensart Werbungskosten/

Betriebsausgaben Euro

Nachweise/Aufstellungen je Haushaltsmitglied sind dem Antrag beizufliigen.

25 | Werden Sie mit lhrem Ehepartner gemeinsam steuerlich veranlagt? D nein D ja
26 Rechnen zu lhrem Haushalt Kinder, fiir die Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz
oder nach dem Bundeskindergeldgesetz gewahrt wird ? D nein D ja
Wenn ja, fiir wen?
Name, Vorname
26a| Machen Sie als Ehepaar oder Alleinstehende(r) Kinderbetreuungskosten geltend ? D nein D ja
Wenn ja, fiir wen und in welcher Hohe je Monat?
Name, Vorname/n des Kindes/der Kinder betrlaeitlsﬁgs?(zrsgg?:rl-(ind
Euro
Euro
Euro
26b| wurden oder werden Kinderbetreuungskosten von Dritten iibernommen D nein D ja
(z.B. im Rahmen der Arbeitsférderung, vom Arbeitgeber oder der Jugendhilfe)
oder N
haben Sie einen Antrag zur Ubernahme der Kinderbetreuungskosten gestellt? D nein D ja

Angaben zum Vermégen

@)

Es besteht kein Wohngeldanspruch, soweit die Inanspruchnahme missbrauchlich wére, dies ist insbesondere der Fall, wenn erhebli-
ches Vermogen vorhanden ist. Erhebliches Vermdgen ist vorhanden, wenn die Summe des verwertbaren Vermdgens der zu bertick-
sichtigenden Haushaltsmitglieder folgende Betrage Ubersteigt:

® 60.000 Euro fir das erste zu berlicksichtigende Haushaltsmitglied
e 30.000 Euro flr jedes weitere zu beriicksichtigende Haushaltsmitglied

Haben die zu beriicksichtigenden Haushaltsmitglieder D )
nein

verwertbares Vermégen in entsprechender Héhe ? D ja (bitte Nachweise beifiigen)
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Angaben zur Ermittlung von Abzugsbetrégen fiir Unterhaltsleistungen und Freibetrédgen

Werden von lhnen oder den zu lhrem Haushalt rechnenden Personen
Unterhaltszahlungen geleistet, zu denen sie gesetzlich verpflichtet sind? D nein D ja

Wenn ja, ist der Vordruck ,,Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen” auszufiillen.

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

a) Schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von v. H. v. H. v. H.
b) hauslich pflegebediirftig im Sinne des § 14 des SGB XI D D D
c) Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung und ihnen Gleichgestellte D D D

im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes

Anmerkung: Die hdusliche Pflegebedurftigkeit ist durch das Merkzeichen »H« im Schwerbehindertenausweis oder durch
Vorlage eines Bescheides Uber Pflegegeld nachzuweisen.

30 | Wohnen Sie allein mit minderjéhrigen Kindern zusammen und D nein D ja

sind Sie wegen Erwerbstéatigkeit oder Ausbildung nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend? D nein D ja

anzugeben sind Kinder unter 12 Jahre

Angaben zur Zahlung des Wohngeldes

31 Ich bitte das Wohngeld auszuzahlen an: D mich D eine andere berechtigte Person

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers, sofern es eine andere Person ist

Kreditinstitut

]

Bankleitzahl Kto.-Nr.

Dem Antrag fiige ich folgende Unterlagen bei:

32 a) Nachweise Uber das Bruttoeinkommen aller zum Haushalt zdhlenden Personen:

D bei Arbeitnehmern: Verdienstbescheinigungen einschl. Nachweise tber Ausbildungsvergltungen
D bei Rentnern: Rentenbescheide mit den jeweils letzten Anderungsmitteilungen (Rentenmitteilungen)

D bei Einkommensteuerpflichtigen (soweit der Nachweis nicht durch Verdienstbescheinigung zu erbringen ist):
Einkommensteuer-Vorauszahlungsbescheid/letzten Einkommensteuerbescheid/letzte Einkommensteuererklarung,

D bei Selbststéndigen bitte auch die letzte Einnahmetliberschussrechnung beifligen
D bei Empfangern von Unterhaltsleistungen: Nachweis Uiber Art, Hohe und Empfénger der Leistungen
D bei in Ausbildung befindlichen Personen: Nachweise tber Art, Hohe und Empfanger der Ausbildungsférderung (z. B. BAf6G)
D bei Empfangern von Sozialleistungen

D Bescheid Uber Arbeitslosengeld Il

D Bescheid liber Sozialgeld

D Bescheid tiber Ubergangsgeld

D Bescheid tber Verletztengeld

D Bescheid tber Grundsicherung im Alter- und bei Erwerbsminderung

|| Bescheid tiber Sozialhilfe

D Bescheid Uber Asylbewerberleistung

D Bescheid tber Kinder- und Jugendhilfe-Leistungen
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noch
32

D Bescheid Uber Zuschusse fir Auszubildende D Bescheid Uber ergédnzende Hilfe zum Lebensunterhalt und anderer
zu den Kosten von Unterkunft und Heizung Leistungen die den Lebensunterhalt umfassen (BVG)
nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

Nachweise iiber die Belastungen:

Kaufvertrag

Eigentumsnachweis, ggf. Grundbuchauszug

Grundsteuerbescheid

Fremdmittelbescheinigung

Bescheid vom Finanzamt bei Erhalt von Eigenheimzulage

Nachweis Uber Verwaltungsgebihren/Verwaltungsaufwand (bei Eigentumswohnraum)
Nachweis Uber Vermietung

Wohnflachenberechnung bei gewerblicher oder beruflicher Nutzung, Vermietung oder sonstiger entgeltlicher oder unentgeltlicher
Uberlassung von Wohnraum an Dritte

Wohnflachenberechnung
Sonstige Nachweise:

Nachweis Uber erhéhte Werbungskosten

Nachweise Uber die Erflillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen mit Angaben tiber
Art und Hohe der Leistungen und der empfangsberechtigten Personen

bei in Ausbildung befindlichen Personen: Nachweis tber Ausbildungsart und Ausbildungsort

bei Entrichtung von Steuern sowie Pflichtbeitragen zur gesetzlichen Kranken-, Pflege- oder Rentenversicherung:
Nachweis, dass Steuern und Beitrédge entrichtet werden

bei laufenden Beitragen zu &ffentlichen oder privaten Versicherungen oder dhnlichen Einrichtungen, die hinsichtlich ihrer
Zweckbestimmung einem der vorgenannten Pflichtbeitrage entsprechen: Nachweis, dass Beitrage entrichtet werden

bei Schwerbehinderten: Schwerbehindertenausweis oder Feststellungsbescheid
bei Pflegebediirftigen (in hauslicher Pflege befindlich): Nachweis Uber die Pflegebedurftigkeit im Sinne
des § 14 des Elften Buches des Sozialgesetzbuches

bei Opfern der nationalsozialistischen Verfolgung und ihnen Gleichgestellten im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes:
Nachweis Uber die Zugehdrigkeit zu dieser Personengruppe

L) O O D0 Dde O COoode e L

[ ]

Wichtige Hinweise

@)

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch alle Tatsachen angeben, die fir die Leistung
erheblich sind. Die Angaben sind erforderlich, um nach den Vorschriften des Wohngeldgesetzes (WoGG) Uber den Antrag zu entschei-
den und die Wohngeldstatistik fihren zu kénnen.

Ich versichere, dass alle Angaben, im Antrag und in den Anlagen, richtig und vollstandig sind. Insbesondere bestatige ich, dass die
bei Frage @ aufgefiihrten Haushaltsmitglieder, die nicht vom Wohngeld ausgeschlossen sind, keine weiteren Einkiinfte/Einnahmen
als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentéatigkeit oder geringfligiger Beschéftigung.

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

a) Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind, unverziiglich mitzuteilen. Dies gilt insbesondere fiir
Einnahmeerhéhungen oder Verringerung der Belastung von mehr als 15 %, sowie fiir die Erh6hung oder Verringerung der
Anzahl der Haushaltsmitglieder. Der Wohngeldbescheid enthalt hierzu nahere Erlauterungen.

b) unverziiglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, fiir den Wohngeld gewahrt wird, vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes
von allen Haushaltsmitgliedern nicht mehr genutzt wird. Auch der Wechsel einer Eigentumswohnung innerhalb des Hauses
ist unverziiglich mitzuteilen. Der Wohngeldanspruch entfallt ab dem nach dem Auszug folgenden Zahlungsabschnitt. Fiir
lhre neue Wohnung/neues Gebéude ist ein neuer Wohngeldantrag erforderlich;

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

VerstoBe gegen die Mitteilungspflicht konnen als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuBe bis zu 2000,- € geahndet werden;

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

Neben dem Wohngeldberechtigten haften die volljahrigen, bei der Berechnung des Wohngeldes beriicksichtigten Haushalts-
mitglieder als Gesamtschuldner.

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

Ich nehme zur Kenntnis, dass Kosten, die mir selbst im Zusammenhang mit der Stellung des Wohngeldantrages entstehen,
nicht erstattet werden (§ 23 Abs. 2 WoGG).

Die zur Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen personlichen Daten werden im Wege der automatisierten
Datenverarbeitung abgeglichen, verarbeitet und gespeichert.

Die Rechtsgrundlage fiir die Auskunftspflicht aller Haushaltsmitglieder ist in § 23 WoGG, fiir den Datenabgleich in § 33 WoGG
und die Verwendung der anonymen Daten fiir die Wohngeldstatistik und die Mdglichkeit ihrer Ubermittlung an das Statistische
Landesamt in den §§ 34 bis 36 WoGG verankert.

Ort, Datum x
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