STADT BUNDE

- Wohnungsférderung -

Postfach 27 49

32227 Binde Az.: Besch.-Nr.:

Notizen:

Antrag auf Erteilung eines / einer

[1 Aligemeinen Wohnberechtigungsscheines (WBS) gem. § 18 WFNG NRW
[0 Gezielten Wohnberechtigungsscheines (WBS) fur eine bestimmte Sozialwohnung gemaR § 18 WFNG NRW
[J Bescheinigung nach § 2 Abs. 3.1 ZinsVO NW

1. Antragsteller/in

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
Stralle, Haus-Nr.: PLZ/Ort:

Familienstand: [0 ledig [J verheiratet [Jverwitwet [ geschieden  seit:

Telefon: (Angabe freigestellt — erleichtert jedoch Riickfragen):

2. Ubrige Haushaltsangehorige (es sind samtliche Personen anzugeben, die gemeinsam mit dem Antragsteller /
der Antragstellerin eine Sozialwohnung beziehen méchten oder in einem Haushalt wohnen)

Verwandtschafts-
Lfd. Name, Vorname Geb.- Familien- verhaltnis
Nr. Datum stand zum Antragsteller /
zur Antragstellerin
2.1
22
2.3
2.4
25

[ in den n&chsten 6 Monaten wird sich mein Haushalt vergréRern. Grund:

3. Ich/iWir gehdre/n zu den nachfolgend genannten Personenkreisen:

[J Schwerbehinderte [ Kinderreicher Haushalt mit mindestens 3 Kindern

O Alleinerziehend/getrennt lebend seit

[0 Junges Ehepaar = Verheiratete bis zum Ablauf des 5. Kalenderjahres nach dem Jahr der Eheschlieung und
keiner hat das 40. Lebensjahr vollendet

[0 Empfanger von Arbeitslosengeld |, Il, oder Leistungen nach dem SGB Xli

OO Altenwohnberechtigte: Personen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben

4. Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlic her Unterhaltsverpflichtungen
(entsprechende Nachweise (z.B. Unterhaltstitel bitte beifligen!))
[1 ich/Mein Haushaltsangehoriger (Ifd. Nr. des Antrages) habe/hat Unterhaltszahlungen an folgende
Personen zu leisten (Name, Vorname, Geb.-Datum, Anschrift, Verwandtschaftsgrad):

1.

2.

Monatsbeitrage: zu 1. € zu2.: €

Bitte wenden!



Die Punkte 5 bis 8 bitte nur ausfiillen, wenn ein aligemeiner oder gezielter Wohnberechtigungsschein
beantragt wird:

5. [ Ich/Wir beantrage/n einen zusétzlichen Wohnraum (= 15 m®) aus
folgendem Grund:

Hinweis: Ein zusétziicher Wohnraum steht folgenden Personengruppen zu:
Schwangere It. Mutterpass/Alleinerziehende mit Kind ab 6 Jahrer/ junges Ehepaar ohne Kind

Rollstuhlfahrer /Blinde/ sowie zur Betreuung pflegebediirftiger Angehdriger
(-entsprechende Nachweise oder &rztliche Atteste bitte beifligen-)

6. Angaben iber die derzeitigen Wohnverhdlitnisse:

[ frei finanzierte Wohnung O Wohnen im elterlichen Haushalt
[0 geforderte Sozialwohnung 1 Obdachlos/Notunterkunft/Ubergangsheim

7. Griinde fiir den Wohnungswechse! (Mehrfachnennungen maglich):

O Zu kleine Wohnung [0 Lage der Wohnung/schlechte Verkehrsanbindung
O Zu groBe Wohnung O schlechtes Wohnumfeld
[ Zu hohe Miete [0 Scheidung/Trennung

[] Zu hohe Heiz-, Nebenkosten[J Kindigung der Wohnung durch den Vermieter
[0 Unzureichende Ausstattung [] Sonstige Grinde:

8. Die neue Wohnung steht voraussichtlich fest ab:

Daher beantrage/n ich/wir einen gezielten Wohnberechtigungsschein (WBS)
fur die frei werdende Sozialwohnung / den Wohnungstausch von Sozialwohnungen

des Hauses in:

Ort, StraRe, Hausnummer
9. Familieneinkommen
ich habe mein Einkommen anhand der beigefiigten Unterlagen nachgewiesen.
Hierbei wird sich innerhalb der nichsten 12 Monate eine Anderung ergeben

jall nein [1
Erlduterung zur Einkommensveridnderung:

Weitere Einkommenserklirungen fiir die haushaltsangehérigen Personen mit eigenem Einkommen
habe ich beigefiigt.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben volistandig und richtig sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Erklirung des Vermieters/der Vermieterin

In meinem/unserem Wohnhaus in 32257 Bunde,

ist die im Erdgeschoss/ Obergeschoss /Dachgeschoss — rechts / Mitte / links — gelegene Mietwohnung
mit Raumen und Kiche und Bad ( m? Wohnfiache) zu vermieten.

Zur Erlangung einer Bescheinigung nach § 18 WFNG NRW bestatige/n ich/wir dem/der Antragsteller/in sowie
seinen /ihren Angehdorigen, dass ich/wir bereit bin/sind, ihm/ihr diese Wohnung zu Uberlassen.

Der Vormieter/die Vormieterin war:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vermieters/der Vermieterin)

(Firma/Name/Vorname)

(StraRe, Haus-Nr.,/Postfach) (PLZ/Ort)



Einkommenserklarung sozialer Wohnungsbau

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Beruf
‘ O Azubi |

bitte auch die Riickseite ausfiillen!

Fir Arbeitnehmer:

Jedes Familienmitglied, das eigenes Einkommen bezieht, muss, falls es im laufenden Jahr weiterhin bei demselben
Arbeitgeber beschaftigt ist, wie im vergangenen Jahr,

a) [ entweder die elektronische Lohnsteuerkarte des vergangenen Jahres,

b) [ Gehaltsabrechnung/Lohnabrechnung des Monats Dezember des vergangenen Jahres,
c) [ die aktuelle letzte Abrechnung und

d) [ den Bescheid des Finanzamtes vom vergangenen Jahr

vorlegen.

1. OAushilfstatigkeit (603 €-Job)
Abrechnung auf [ Steuerkarte  oder O Freistellung  oder [ geringfiigige Beschéaftigung

2. Sonstiges Einkommen:

Steuerfreie Beziige der letzten 12 Monate
(z.B. OALG |, O Kurzarbeitergeld, O Burgergeld, O Krankengeld, O Grundsicherung, O ausléndische Einkinfte)
- Nachweise beifligen -

Bruttoje  [J Woche 0 Monat O Jahr € €
Bruttoje  [J Woche 0 Monat O Jahr € €
Summe: + €
3. Unterhalt (-Nachweise, z. B. Gerichtsurteile und dgl. beifligen-)
[ Unterhalt fur Kind/er mtl. €
[0 UVG-Leistungen fiir Kind/er mtl. €
4. Renten oder andere Einkiinfte aus: - Nachweise beifiigen —
O sonstigen Einkiinften z. B. O vermietung und O selbstandiger Arbeit/
Renten Verpachtung Gewerbebetrieb
O Land- und Forstwirtschaft [ Kapitalvermdgen [ Unterhaltsleistungen
‘ O monatlich: O jahrlich: € ‘ + €
Summe: + €

5. Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener/glaubhaftgemachter Hohe:
Pauschal 1.230,00 €

s. Vorlage des Bescheides vom Finanzamt des laufenden Jahres: ‘ €




6. Einkommensverdnderungen gegenuber den bisher aufgefiihrten Einkommen, bereits eingetreten oder mit Sicherheit
innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind (erforderlichenfalls bitte separates Beiblatt beiftigen):

O Einkommenserhéhung

Betroffen sind:  a) [J Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit

O Einkommensverringerung

c) O steuerfreie Beziige d) O Sonderzuwendungen

b) O Einkiinfte anderer Einkommensarten

e) O Werbungskosten

Begrindung fur Einkommenserhéhungen oder Minderungen zu a), b), c), d) oder e):

Der neue Betrag lautet (Anm. 7)

0 monatlich: [ einmal jahrlich:

€ | abdem

7. Abziige vom Einkommen:
Krankenversicherung

O Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung [ freiwillige Krankenversicherungsbeitrage
Name und Anschrift der Krankenkasse (nur ausfullen im Falle freiwilliger Versicherungsbeitrage): - Nachweis beifiigen -

Jahresbeitragssumme:

€

[ Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung O freiwillige Rentenversicherungsbeitrage/
Lebensversicherungsbeitrage

Name und Anschrift der Rentenversicherung/Lebensversicherung/Pensions- oder Versorgungskasse
(nur ausfullen im Falle freiwilliger Versicherungsbeitrage):

Jahresbeitragssumme:

€

- Nachweis beifligen -

O Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuern)

O Keine Abziige

8. Anrechenbares Jahreseinkommen

€

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben
als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.
Zu den Angaben habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigefiigt.

Mir ist aufgrund der aufgefihrten Erlauterungen bekannt, dass alle Behérden insbesondere die Finanzbehérden sowie
Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet sind, Auskunft Uber meine Einkommensverhéltnisse zu erteilen, soweit die
Durchfiihrung des Gesetzes dies erfordert.

(Ort und Datum)

Ich flige folgende Unterlagen bei:

O Verdienst-/Gehaltsbescheinigung

O Rentenbescheid

O Arbeitslosengeldbescheid (ALG )

O letzten Einkommensteuerbescheid

O letzte Einkommensteuererklarung/
Vorauszahlungsbescheide

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin)

O Nachweis Uber erhghte
Werbungskosten

O Ausweis nach 8§ 4 Abs. 5 des
Schwerbehindertengesetzes

O Nachweis Uber Pflegebedurftigkeit
nach § 14 Elftes Buch Sozialgesetzbuch

O Heiratsurkunde

O Nachweis Uber gesetzliche
Unterhaltsverpflichtungen
und Hohe der Leistungen

O Bescheid Grundsicherung

O Bescheid Birgergeld



