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WohngeldnummerMietbescheinigung zum Wohngeldantrag
für Bewohner von Heimen


Falls Ihnen die  
Wohngeld-Nr. bekannt 
ist, bitte einsetzen.

Wohngeldberechtigte Person (Heimbewohner/in)

wohnhaft in (bewohntes Heim - Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Bankverbindung des Heimträgers

IBAN     

BIC Buchungszeichen

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Heimträgers

Bezeichnung der Bank

Bestätigung der Heimverwaltung/Heimleitung

Antrag vom (Antragsdatum)

Zutreffendes bitte ankreuzen und/oder ausfüllen.X

Selbstzahler/in ja nein
Leistungsträger

Der oben genannten wohngeldberechtigten Person (Heimbewohner/in) wird bestätigt, dass sie Wohnraum in unserem 
vorgenannten Heim bewohnt.

Datum des Einzugs

Es handelt sich um ein Heim im Sinne des Heimgesetzes. ja nein

Der Wohnraum wurde mit öffentlichen Mitteln gefördert, der nach dem Wohnraumförderungsgesetz oder dem 
entsprechenden Gesetz der Länder gefördert wird. ja nein

Ergänzungen/Bemerkungen

Name, ggf. Geburtsname, Vorname/n Geburtsdatum
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