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Wohngeldantrag D Mietzuschuss D Lastenzuschuss

_ |Erstantrag | | Wiederholungsantrag | |Erhéhungsantrag wegen
Mitteilung iiber die Anderung von: Miete
| Miete | |Belastung || Einkommen Belastung

Einkommen
An die

" (Ausgabevermerke der Wohngeldbehorde)
Wohngeldbehérde

Gemeinde Kronshagen

(Eingangsvermerke der Wohngeldbehérde)

Der Blrgermeister
Kopperpahler Allee 5

24119 Kronshagen (Wohngeld-Nummer) ¢ | Falls Ihnen die Wohngeld-Nr.

bekannt ist, bitte einsetzen.

1 | Wohngeldberechtigte Person

(Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname/n)

| (Staatsangehbrigkeit)

(Geburtsort und Geburtsdatum)

2 | Anschrift (Wohnung, fiir die Wohngeld beantragt wird)

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

3 | Das Wohngeld soll ausgezahlt werden an:

Wohngeldbe- (Haushaltsmitglied)
9 D Vermieter/in (z.B. bei Mietschulden) ’7

rechtigte Person

Bankverbindung (IBAN) (BIC)

Kontoinhaber/in, (Name und Anschrift)
falls abweichend von wohn-
geldberechtigter Person

4 | Sollten Sie oder ein Haushaltsmitglied noch nicht ldnger als 12 Monate im o.a. Wohnraum wohnen,
geben Sie bitte die vorherige Anschrift an.
(Bitte Bescheinigung der friher zustandigen Wohngeldbehdrde uber den Nichtbezug von Wohngeld beifligen)

(Name, Vorname)

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

5 | Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied derzeit noch fiir eine weitere Anschrift gemeldet?
(Bitte Bescheinigung der dortigen Wohngeldbehorde Gber den Nichtbezug von Wohngeld beifiigen)

’_‘ ja ’_‘ nein

(Name, Vorname)

(Anschrift: StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

6 | Erhalten Sie oder ein Haushaltsmitglied bereits Wohngeld fiir diesen oder einen anderen Wohnraum
oder eine vergleichbare Leistung fiir diesen oder anderen Wohnraum oder ist ein entsprechender Antrag
gestellt?

’_‘ ja ’_‘ nein

Falls ja: (Name, Vorname, Anschrift)

7 | Erhalten Sie private oder 6ffentliche Zuschiisse zur Bezahlung von Miete oder Belastung?
(z.B. Leistungen vom Arbeitgeber usw.; bei Lastenzuschuss: Aufwendungsdarlehen, Zinszuschiisse 0.3.)

—‘ ja ’_‘ nein

von wem? (Name/Bezeichnung, Anschrift) seit wann? (Datum)

(Betrag in EUR)

8 | Haben Sie Teile Inres Wohnraums vermietet/untervermietet? Falls ja, bitte Namen des Mieters/Untermieters,
vermietete/untervermietete Flache, Miethéhe angeben und Mietvertrag/Untermietvertrag beifligen.

—‘ ja ’_‘ nein

(Name, Vorname)

mZ

(Betrag in EUR)

Nutzen Sie oder ein Haushaltsmitglied einen Teil des Wohnraums fiir gewerbliche oder
berufliche Zwecke? Falls ja, bitte die GroRRe der dafiir genutzten Flache angeben. ja nein

mZ

10 | Wohnen in lhrem Wohnraum Personen, die nicht zu lhrem Haushalt rechnen? Falls ja, wer?

’—‘ ja ’—‘ nein

(Name, Vorname)

(Name, Vorname)

(Name, Vorname)




11

Erhalten Sie oder ein Haushaltsmitglied eine der folgenden Leistungen oder haben Sie oder ein Haushaltsmitglied eine der
folgenden Leistungen beantragt:

: : Leistungen des Ubergangsgeldes in Hohe Leistungen des Verletztengeldes in Hohe des

hzt)sr:u;é;:]ns(g; ﬁLG Il und des Sozialgeldes \:\ des Bet?ages des AL% Ilgnagch dem SGB VI Betragegs des ALG Il nachgdem SGB VI

Leist der Hilf Leb terhalt Leistungen der erganzenden Hilfe zum

Leistungen der Grundsicherung im Alter und elshuggenséeé Xllle zum Lebensunterha Lebensunterhalt nach dem BVG oder einem

bei Erwerbsminderung nach dem SGB XI| nach dem Gesetz, das dieses fiir anwendbar erklart
Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe Zuschusse fir Auszubildende zu den Kosten

Leistungen nach dem AsylbLG nach dem SGB VIl der Unterkunft und Heizung nach dem SGB |

Wenn ja: Wohnen Haushaltsmitglieder in Inrem Wohnraum die keine der vorgenannten Leistungen erhalten?

(Name, Vorname)

12

Gehoren zu lhrem Haushalt Haushaltsmitglieder, die

(Anzahl) (Anzahl)
a) noch nicht 18 Jahre alt sind oder b) mindestens 18 Jahre, aber noch nicht 25 Jahre alt sind?

13

Ist ein Haushaltsmitglied, das zu lhrem Haushalt gerechnet hat, innerhalb der letzten 12 Monate ) )
verstorben? (Falls ja, bitte Sterbeurkunde beifligen) —‘ ja nein

(Name, Vorname) (Sterbedatum)

Wenn ja, beantworten Sie bitte die Fragen 14 - 16!

14

(Tag, Monat, Jahr)
Haben Sie den Wohnraum nach dem Tod des Haushaltsmitglieds gewechselt? ja nein

15

Haben Sie nach dem Tod des Haushaltsmitglieds eine weitere Person in den Haushalt aufgenommen? —‘ ja nein

Wen und wann? (Name, Vorname, Anschrift, Datum)

16

Wird der auf den Verstorbenen entfallende Anteil der Kosten der Unterkunft in einer Leistung nach ) )
§ 7 Abs. 1 WoGG mindestens teilweise beriicksichtigt? D ja D nein

17

Angaben zur Miethhe/Belastung

Bei einem ERSTANTRAG AUF MIETZUSCHUSS bitte stets die Vermieterbescheinigung beifiigen.

o bitte stets die Anlage Kapitaldienst, die Anlage Fremdmittel-
Bei einem ERSTANTRAG AUF LASTENZUSCHUSS bescheinigung und Zahlungsnachweise beifiigen.

L “ sofern sich die Miethéhe oder die Hohe der Belastung verandert
Bei einem WIEDERHOLUNGS- ODER ERHOHUNGSANTRAG 5t "hitte die entsprechenden Nachweise beiftigen.
Bei einer MITTEILUNG WEGEN Nachweise (ber die Anderung, z.B. durch Mieterhdhungs-

VERANDERUNG DER MIETE/BELASTUNG schreiben, Mietbescheinigung des Vermieters, Fremdmittel-
bescheinigung der Bank.

18

(Datum)
Wann haben Sie die Wohnung bezogen?

Die Gesamtmiete (Betrag in EUR)
(einschlieBlich Umlagen, Zuschlage und
Vergitungen) betragt monatlich

Der Wohnraum hat
eine Gesamtwohnflache von m?

Die Miete setzt sich zusammen aus der Grundmiete und den Nebenkosten. Die Betriebskosten fiir Heizungs- und Warmwasser-
anlagen und die Kosten fiir den Stromverbrauch sind aber keine Nebenkosten im Sinne des Wohngeldgesetzes. Betrage fiir die
Uberlassung einer Garage, eines Stellplatzes gehdren ebenfalls nicht zur Miete. Zur Miete gehéren auch nicht Vergiitungen fiir
Leistungen, die Uber die Gebrauchsuberlassung von Wohnraum hinausgehen, insbesondere fur allgemeine Unterstitzungs-
leistungen wie die Vermittlung von Pflege- oder Betreuungsleistungen, Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung oder
Notrufdienste.

19

Zahlen Sie oder ein Haushaltsmitglied aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen Unterhalt? —\ ja nein

Fir wen? (Name, Vorname, Verwandtschafts- Betrag (EUR) Grund der Unter-
Wer? (Name, Vorname) verhaltnis, Anschrift) pro Monat haltsleistung (*)

(*) Grund der Unterhaltsleistung (Bitte tragen Sie a) ein zum Haushalt rechnendes Haushaltsmitglied, das auswarts zur (Schul)Ausbildung
oben in der Spalte "Grund der Unterhaltsleistung” untergebracht ist.
den jeweils zutreffenden Buchstaben ein) b) ein Kind, das bei getrennt lebenden Eltern in beiden Haushalten zu beriicksichtigen ist, weil
es nahezu zu gleichen Teilen betreut wird.
c) einen nicht zum Haushalt rechnenden geschiedenen oder getrennt lebenden Ehegatten.
d) eine sonstige, nicht zum Haushalt rechnende Person.

20

Sind Sie oder ein Haushaltsmitglied schwerbehindert, Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung oder
ihm im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes gleichgestellt? —‘ ja nein

Giltigkeitsdauer bis Zutreffenden Buchstaben
Wer? (Name‘ Vorname) (Datum) (s. unten) bitte eintragen

1 2 3

Ich bin/Das Haushaltsmitglied ist: (Bitte zutreffenden Buchstaben oben in Spalte 3 eintragen.)

a) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von 100 (bei Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 14 SGB Xl Pflegegrade 4 und 5).

b) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von unter 100 bei Pflegebedirftigkeit i. S. des § 14 SGB Xl und gleichzeitiger
hauslicher oder teilstationarer Pflege oder Kurzzeitpflege bei einem Pflegegrad 2 und 3.

c) Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung oder ihm im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes gleichgestellt.

21

Wohnen Sie allein mit einem oder mehreren Kindern zusammen von denen mindestens eines noch nicht 18 Jahre alt ist und
fiir dieses Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz oder dem Bundeskindergeldgesetz oder eine in § 65 Absatz 1 Satz
1 des Einkommensteuergesetzes genannte Leistung gewéahrt wird?

i | I nein
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Einkommen

Einkommen eines zu berlicksichtigenden Haushaltsmitgliedes im Sinne des Wohngeldgesetzes (WoGG) ist die Summe der
positiven Einkiinfte im Sinne des § 2 Abs. 1 und 2 des Einkommensteuergesetzes (EStG) zuzuglich der Einnahmen nach § 14 Abs.
2 WoGG. Ein Ausgleich mit negativen Einklnften anderer Einkunftsarten oder mit negativen Einkinften des zusammen veranlagten
Ehegatten/Lebenspartner ist nicht zuldssig. Zum Einkommen gehdéren auch steuerfreie Einkiinfte und Einnahmen. Einmaliges
Einkommen ist ebenfalls anzugeben, auch soweit es in den letzten 3 Jahren vor der Antragstellung zugeflossen ist. Tragen Sie bitte
die im Bewilligungszeitraum (in der Regel zwolf Monate nach der Antragstellung) zu erwartenden Einkunfte/Einnahmen aller zu
berlcksichtigender Haushaltsmitglieder einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein. Personen, die zur Einkommensteuer veranlagt werden,
geben die im letzten Einkommensteuerbescheid, im Vorauszahlungsbescheid oder der letzten Einkommensteuererklarung
ausgewiesenen Einklnfte an.

Zu den Einkinften nach dem EStG gehdren im Wesentlichen Einkunfte aus nichtselbstandiger Arbeit (u.a. Gehalt/Lohn,
Gratifikationen, Tantiemen und andere Bezlige und Vorteile, die fir eine Beschaftigung im offentlichen oder privaten Dienst gewahrt
werden, Wartegelder, Ruhegelder, Witwen-, Witwer- und Waisengelder und andere Beziige und Vorteile aus friheren
Dienstleistungen), aus selbsténdiger Arbeit (aus Gewerbebetrieb, aus Land- und Forstwirtschaft), aus Kapitalvermégen (z.B. Zinsen
aus Sparguthaben und Bausparvertrdgen, Ausschuttungen aus Wertpapieren, Dividenden, Ertrage aus Investmentanteilen), aus
Vermietung und Verpachtung und sonstigen Einkiinften (z.B. Leibrenten, Zusatzrenten, Unterhaltsleistungen).
Werbungskostenpauschbetrage fur steuerpflichtige Einklnfte werden ohne Nachweise beriicksichtigt. Hohere Aufwendungen und
Werbungskosten bei  Einnahmen aus geringfligigen Beschaftigungsverhéltnissen muissen nachgewiesen werden. Steuern
(Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer), gesetzliche Kranken- und Plegeversicherungsbeitrage oder Renten-
versicherungsbeitrage filhren zu einem erhdhten Pauschalabzug. Auch freiwillige Beitrdge zu Versicherungen, die dem Zweck der
gesetzlichen Kranken-, Pflege- oder Rentenversicherung entsprechen, kénnen zu einer Erhéhung des Pauschalabzugs fiihren.

Sollte der vorgesehene Platz im Vordruck nicht ausreichen (z.B. fir weitere Einkommensarten), setzen Sie lhre Angaben bitte auf
einem gesonderten Blatt fort.

Bei der Frage nach der Stellung im Beruf geben sie bitte an, ob der oder diejenige Selbstandige/r, Arbeitnehmer/in/Beamte/r,
Rentner/in/ Pensionar/in, Schiler/in/Auszubildende/r, sonstige Nichterwerbsperson oder arbeitslos ist.

! Das Einkommen ist stets mit aktuellen Belegen nachzuweisen !

wohngeldberechtigte

Person 2. Haushaltsmitglied | 3. Haushaltsmitglied | 4. Haushaltsmitglied | 5. Haushaltsmitglied

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Verwandt.ver-
héltnis zur
wohngeldber.
Person

Stellung im
Beruf

Arbeitgeber

Wohnungs-
rechtlicher Sta-
tus (EW, HW,
oder NW seit)

1. Einnahme-
art/Einkom-
mensart
(z.B. Ge-
halt, Rente)

Bruttoein-
klnfte/Brutto-
einnahmen
(Betrag) EUR EUR EUR EUR EUR

tagl. wochtl. mtl. jahrl| tagl. wochtl. mtl. jahrl| tagl. wochtl. mtl. jahrl{ tagl. wochtl. mtl. jahrl{ tagl. wochtl. mtl. jahrl,

ainininininininininininIniRINRIEEEN

2. Einnahme-
art/Einkom-
mensart

Bruttoein-
klnfte/Brutto-
einnahmen
(Betrag) EUR EUR EUR EUR EUR

tagl. wochtl. mtl. jahrl| tégl. wochtl. mtl. jahrl| tagl. wochtl. mtl. jahrl{ tagl. wochtl. mtl. jahrl| tagl. wochtl. mtl. jahrl,

msinininininininininininniERINREEEE

3. Einnahme-
art/Einkom-
mensart

Bruttoein-
klnfte/Brutto-
einnahmen
(Betrag) EUR EUR EUR EUR EUR

tagl. wochtl. mtl. jahrl| tagl. wochtl. mtl. jahrl| tagl. wochtl. mtl. jahrl{ tagl. wochtl. mtl. jahrl{ tagl. wochtl. mtl. jahrl,

= T e e e e e e e P T

Werbungs-
kosten/
Betriebs-
ausgaben

Falls der Haushalt aus mehr als 5 Haushaltsmitgliedern besteht, fordern Sie bitte ein weiteres Formular an.

-3
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Abzugsbetrige fiir Steuern und Sozialversicherungsbetriage

Wird
Einkommen-,
Lohn-,Kapitaler-
trag- oder

nicnietr~ | lia [ Jnein || Jia | Joen || | | Jnen || @ [ [nen [ Jia [ ]nein

Werden laufend
Pflichtbeitrage
zur gesetzl.
Krankenver-
sicherung oder
freiwillige
Beitrage zu
offentlichen oder
privaten

geeﬁsé‘i,'lﬁéﬂén :l ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein

Werden laufend
Pflichtbeitrage
zur gesetzl.
Rentenver-
sicherung oder
freiwillige
Beitrage zu
offentlichen oder
privaten

geeﬁsé‘i,'lﬁéﬂén :l ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein D ja D nein

24

Vermdgen

Es besteht kein Wohngeldanspruch, soweit die Inanspruchnahme missbrauchlich ware. Dies ist insbesondere der Fall, wenn
erhebliches Vermogen vorhanden ist. Erhebliches Vermdgen ist vorhanden, wenn die Summe des verwertbaren Vermoégens (z.B.
Immobilien, Geldvermdgen, Forderungen, sonstige Rechte, Wertgegensténde, bewegliche Sachen (z.B. Auto, Schmuck)) der zu
berucksichtigenden Haushaltsmitglieder folgende Beitrage ubersteigt:

60.000 Euro fiir das erste zu berlcksichtigende Haushaltsmitglied

30.000 Euro fir jedes weitere zu berlicksichtigende Haushaltsmitglied

Haben die zu berlcksichtigenden Haushaltsmitglieder verwertbares Vermdgen in entsprechender Hohe? D ja D nein
25 Werden sich die Einnahmen der Haushaltsmitglieder in den nachsten 12 Monaten verringern oder D . D )
erhdhen? (z.B. durch Rentenantrag, Antrag auf Arbeitslosengeld) Ja nein
(Name, Vorname) (Grund der Veranderung) (Datum der (Betrag monatlich
Veranderung) in EUR)
26 | Haben Sie Aufwendungen fiir Kinderbetreuungskosten? —‘ ja nein
Fir wen? (Name des Kindes) (Betrag monatlich
in EUR)
27 | Haben Sie oder ein Haushaltsmitglied ein Gewerbe angemeldet oder iiben eine freiberufliche oder
selbststiandige Nebentitigkeit aus? ja nein

(welches Gewerbe/welche Tatigkeit wird ausgelibt?)

(wo wird das Gewerbe/die Tatigkeit wird ausgelibt?)

28

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstidndig sind.
Insbesondere bestitige ich, dass die bei Frage 22 aufgefiihrten Haushaltsmitglieder und andere Personen keine weiteren
Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentitigkeit.
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
fiir eine nicht nur voriibergehende Erhohung des Gesamteinkommens um mehr als 15 Prozent und/oder eine nicht nur
voriibergehende Verminderung der zur beriicksichtigenden Miete/Belastung um mehr als 15 Prozent. Der Wohngeld-
bescheid enthalt hierzu nahere Erlauterungen.
VerstoBe gegen die Mitteilungspflichten konnen als Ordnungswidrigkeiten mit BuBgeld geahndet werden. Dies gilt
insbesondere fiir Einnahmeerh6hungen oder Verringerung der zu beriicksichtigenden Miete/Belastung von mehr als 15
Prozent und bei Verringerung der Anzahl der zu beriicksichtigtenden Haushaltsmitglieder.
b) unverziiglich anzuzeigen, wenn ein Haushaltsmitglied im laufenden Bewilligungszeitraum aus dem Wohnraum auszieht
bzw. wenn alle Haushaltsmitglieder den Wohnraum nicht mehr nutzen.
c) unverziiglich mitzuteilen, wenn von mir oder einem Haushaltsmitglied eine der folgenden Leistungen bezogen wird:
ALG Il oder Sozialgeld nach dem SGB IlI, Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII, Leistungen
nach dem AsylbLG, Leistungen nach dem SGB VIl oder der erganzenden Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem BVG.
d) das zu Unrecht empfangene Wohngeld zuriickzuzahlen, wenn ich die ungerechtfertigte Leistung zu vertreten habe. In
diesem Fall habe ich unter Umstédnden mit strafrechtlicher Verfolgung zu rechnen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass Kosten, die mir selbst im Zusammenhang mit der Stellung des Wohngeldantrags entstehen,
nicht erstattet werden (§ 22 Abs. 5 WoGG) und dass die fiir die Berechnung und Zahlung des Wohngelds erforderlichen
personlichen Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeitung abgeglichen, verarbeitet und insbesondere gespeichert
werden. Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung und den Datenabgleich sind die §§ 67a und 69 SGB X (Sozialgesetzbuch
Zehn) und § 33 Abs. 2 - 5 WoGG. In diesem Antrag enthaltene Angaben werden auch aufgrund der §§ 34, 35 und 36 Abs. 2
Satz 2 WoGG in anonymisierter Form fiir Zwecke der Wohngeldstatistik verwendet.

29

(Sonstige Hinweise und Anmerkungen)

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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