Erganzende Erklarung zum Wohngeldantrag

Name, Vorname

Wohngeld Kenn-Nr. (letzten sechs Zahlen)

1. Verfligen Sie oder ein Mitglied Ihres Haushaltes tber Vermdgen?

|:|| nein

|:|| ja, und zwar (bitte jeweils aktuelle Nachweise beifiigen)

Art des Vermdgens

Hbéhe der Vermégens

Konto

Sparbuch

Aktien, Wertpapiere

Bebaute Grundstiicke (bitte geben Sie Art und Lage an)

Unbebaute Grundstiicke (bitte geben Sie Lage und GroRe an)

Altenteil / Wohnrecht (bitte Kopie vom Ubergabevertrag beifiigen)

Sonstiges Vermagen

2. Haben Sie oder ein Mitglied lhres Haushaltes Einnahmen aus Vermdgen?

I:'I nein I:I ja, und zwar (bitte jeweils aktuelle Nachweise beifiigen)

Art der Ertrage (alle Einnahmen ab 1,00 €)

Hbéhe der Ertrage

Zinseinkiunfte (z. B. aus Sparbtichern, Bausparvertragen usw.)

Dividenden

Andere Kapitalertrage

Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung

Sonstige Einnahmen

Abfindung oder eine sonstige einmalige Zahlung erhalten?

3. Haben Sie oder ein Haushaltsmitglied in den letzten drei Jahren vor Antragstellung eine

I:I nein |:| ja, und zwar (bitte Bescheid oder Vereinbarung beiftigen)

Grund Abfindungssumme (Bruttobetrag) Auszahlungsdatum




-2-

4. Haben Sie oder ein Mitglied Ihres Haushaltes Einnahmen aus einer pauschal besteuerten
Tatigkeit (Nebentéatigkeiten / Minijob bis 450,00 €)?

I:| nein I:l ja, und zwar (bitte Verdienstbescheinigung mit letzter Gehaltsabrechnung beifiigen)

Name, Vorname Hohe der Einnahme

Name, Vorname Hohe der Einnahme

Sollten Ihnen durch die Austibung der Tatigkeit Fahrtkosten entstehen, geben Sie bitte den Ar-
beitseinsatzort sowie die Anzahl der Arbeitstage an. Weitere Aufwendungen sind zu belegen.

5. Erhalten Sie oder ein Haushaltsmitglied eine der folgenden Leistungen (keine abschlie-
Rende Aufzahlung) oder wurden derartige Leistungen beantragt?

- Arbeitslosengeld |

- Ausbildungsférderung (z. B. BAf0G, BAB)

- Elterngeld, Mutterschaftsgeld (Krankenkasse und ggfs. Zuschuss vom Arbeitgeber)
- Krankengeld, Verletztengeld bzw. Ubergangsgeld

- Rente
- Sozialhilfe (z. B. Arbeitslosengeld Il, Hilfe zur Pflege, Eingliederungshilfe, Grundsicherung etc.)
- Unterhalt
g nein g ja, und zwar (bitte jeweils aktuelle Nachweise beifiigen)
Name, Vorname Art der Leistung
Name, Vorname Art der Leistung

6. Haben Sie oder ein Haushaltsmitglied einen Schwerbehindertenausweis ?

I:I] nein ||:I beantragt |:| ja (vitte Ausweiskopie mit Vor- und Riickseite beifiigen)

7. Erhalten Sie oder ein Haushaltsmitglied Leistungen der Pflegeversicherung ?

I:l nein |:| beantragt |:| ja (vitte vollstandigen Einstufungsbescheid beigefiigen)

8. Haben Sie Kinderbetreuungskosten (z. B. Kindergartengebiihren)

|:| nein I:l ja (bitte aktuellen Gebuhrenbescheid sowie eine aktuelle Kontoauszugskopie beifiigen)

Werden die Kosten von Dritten (z. B. Jugendamt / Gemeinde) tilbernommen?
nein I:l ja (vitte aktuellen Nachweis beifiigen)

9. Werden Sie von Personen, die nicht zu Ihrem Haushalt gehdren, finanziell oder auf andere
Weise (z. B. mit Lebensmitteln, Ubernahme von Kosten etc.) unterstiitzt?

E nein g ja, und zwar: mtl. Wert: €

Ich versichere, dass die vorstehend gemachten Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift
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