Antrag auf Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheins fir den

Bezug einer geférderten Wohnung in Rheinland-Pfalz

Anschrift der ausstellenden Behoérde

Rochusallee 2
55411 Bingen

Stadtverwaltung Bingen am Rhein
Amt fur Gebaudewirtschaft

Persdnliche Angaben

Nicht vom Antragsteller auszufillen

Aktenzeichen

Eingangsstempel

1. Persdnliche Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers

Lfd. Nr. 1

Name

Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Kontaktdaten

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Derzeitige Anschrift

Familienstand

Erwerbsstatus




2. Personliche Angaben der Personen, die mit der Antragstellerin/ dem Antragsteller

die kiinftige Wohnung beziehen (Haushaltsmitglieder)

Verhéaltnis zur/
Lfd. | Name Geburtsdatum Staats-
N zum S Erwerbsstatus
r. o | angehdrigkeit
Vorname Familienstand Antragsteller(in)
z.B. Ehegatte, Lebens-
2 partner, Kind, Bruder/
Schwester
z.B. Ehegatte, Lebens-
3 partner, Kind, Bruder/
Schwester
z.B. Ehegatte, Lebens-
4 partner, Kind, Bruder/
Schwester

Die vorstehenden Angaben zu weiteren Personen, mit denen die Wohnung kinftig

bezogen werden soll, sind auf einem separaten Blatt anzugeben.

3. Ist ein Haushaltsmitglied schwanger?

L1 Ja. Bitte figen Sie ein Attest oder eine Kopie vom Mutterpass bei.

] Nein




Haben Sie oder eines der Haushaltsmitglieder eine Schwerbehinderung oder sind

pflegebedirftig im Sinne des SGB XI?

Lfd.
. Name, Vorname Schwerbehinderung Pflegebedurftigkeit
r.
U] Nein [J Nein
! 0 Ja 0 Ja
GdB: % Pflegegrad:
U] Nein [J Nein
2 O Ja L1 Ja
GdB: % Pflegegrad:
L] Nein [J Nein
S 0 Ja 0 Ja
GdB: % Pflegegrad:
L] Nein O Nein
4 1 Ja ] Ja
GdB: % Pflegegrad:

Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise ein.

Die vorstehenden Angaben zu weiteren Personen, mit denen die Wohnung kiinftig

bezogen werden soll, sind auf einem separaten Blatt anzugeben.




Aufenthalt im Bundesgebiet

Haushaltsmitglieder, die nicht Unionsbirger sind *
Lfd. Niederlassungs-
Name, Vorname . .
Nr. erlaubnis oder Erlaubnis _
Aufenthaltserlaubnis?
zum Daueraufenthalt-
EU?
1 Ja I Nein
. 0 Ja Gultigkeit
] Nein von
bis
1 Ja I Nein
Gultigkeit
5 1 Ja
] Nein von
bis
1 Ja I Nein
Gultigkeit
3 [1Ja
1 Nein von
bis
[0 Ja O Nein
Gultigkeit
4 [1Ja
] Nein von
bis

* Bitte reichen Sie einen Nachweis Ihrer Erlaubnis ein.

Die vorstehenden Angaben zu weiteren Personen, mit denen die Wohnung kinftig

bezogen werden soll, sind auf einem separaten Blatt anzugeben.




Einkommensverhéaltnis

Erhalten alle Haushaltsmitglieder eine der folgenden Leistungen gemaf § 14 Abs. 4
LWoFG?

Falls ja, kreuzen Sie bitte an welche Leistung(en). In diesem Fall werden keine weiteren
Angaben zu lhren Einkommensverhaltnissen mehr bengtigt. Bitte fahren Sie bei

,Vermégensverhéltnis® fort.

0] Ja:
1 O Wohngeld (Wohngeldgesetz)
2 [0 Burgergeld (Zweites Buch Sozialgesetzbuch)
3 [0 Zuschusse (8 27 Abs. 3 Zweites Buch Sozialgesetzbuch)
4 [0 Ubergangsgeld in Hohe des Betrages des Arbeitslosengeld II
(8 21 Abs. 4 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch)
5 [ Verletztengeld in Hohe des Betrages des Arbeitslosengeld Il
(8 47 Abs. 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch)
6 [ Grundsicherung im Alter (Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch)
7 O Grundsicherung bei Erwerbsminderung (Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch)
8 [ Hilfe zum Lebensunterhalt (Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch)
9 [ andere Hilfen in einer stationaren Einrichtung, die den Lebensunterhalt

umfassen (Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch)

10 O Hilfe zum Lebensunterhalt (Bundesversorgungsgesetz oder nach einem
Gesetz, das dieses fur anwendbar erklart)

11 [ andere Hilfen in einer stationdren Einrichtung, die den Lebensunterhalt
umfassen (Bundesversorgungsgesetz oder nach einem Gesetz, das dieses

fur anwendbar erklart)

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise (Kopie, Scan des Bescheids/ der Bescheide)
bei.

L1 Nein, keine Person oder nur einzelne Personen des kinftigen Haushalts erhalten
eine der folgenden Leistungen.
Es werden weitere Angaben zu lhren Einkommensverhaltnissen bendtigt. Bitte flllen

Sie die Anlage zur Einkommensermittlung aus.



Vermégensverhaltnis

Verfligen Sie oder eines der Haushaltsmitglieder Uber Vermdgenswerte (z.B.

Wohneigentum, Kapitalvermdgen wie Sparguthaben, Bausparvertrage und
Aktienfonds usw.)?

O Nein.

O Ja. Bitte machen Sie néhere Angaben tber Art und Hohe:

Verwenden Sie ggf. ein separates Blatt.

Antrag auf Erhohung der angemessenen Wohnflache

Ich benétige zusatzliche Wohnflache, weil

1.1. ich alleinstehend bin mit mindestens einem Kind.
1 Ja ] Nein

1.2. ein Haushaltsmitglied Rollstuhlfahrer/in ist

O Ja O Nein



Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben in diesem Antrag, insbesondere zu
den Einnahmen der Haushaltsmitglieder, richtig und vollstandig sind. Alle erforderlichen
Unterlagen sind beigefugt.

Wenn lhre Angaben falsch sind oder Angaben verschwiegen wurden, kdnnen Sie damit eine
Straftat begehen (z.B. Betrug).

Sie finden die Datenschutzerklarung unter folgendem Link: (von zustandiger Stelle zu
erganzen). Ggf. wurde diese lhnen auch mit dem Antragsformular ausgehandigt. Mit Ihrer
Unterschrift bestétigen Sie, dass Sie die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen

haben.

LI Ich willige ein, dass die zustandige Stelle den weiteren Schriftverkehr auch per E-Malil

fuhren darf, auch soweit im Schriftverkehr personenbezogene Daten verwendet werden

oder auf solche verwiesen wird.

Datum Unterschrift Antragsteller Wenn zutreffend:
Unterschrift Bevollmé&chtigte/r bzw.
gesetzliche/-r Vertreter/-in




Anlage zum Antrag auf Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheins

fur den Bezug einer geférderten Wohnung in Rheinland-Pfalz

Einkommensermittlung

1. Uber welche Einnahmen (Geld- und Sachleistungen) verfiigen Sie und die

Haushaltsmitglieder?

Wichtig zu wissen

oder steuerfrei sind, anzugeben.

Es sind alle Einnahmen (Geld- und Sachleistungen), ohne Ricksicht darauf, ob sie steuerpflichtig

Beispiele fur Art der Einnahmen (nicht abschlieBend)

Arbeitslosengeld
Ausbildungsvergitung
Auslandische Einkunfte
BAf6G oder BAB
Krankengeld
Kurzarbeitergeld
Zuschlage fur
Sonntags-, Feiertags-,
Nachtarbeit
Winterausfallgeld
Einklnfte aus Land-
und Forstwirtschaft
Einkunfte aus
Gewerbebetrieb
Einklnfte aus

selbstandiger Arbeit

Einkilinfte aus
nichtselbstandiger Arbeit
(Gehalt/Lohn) (auch bei
Nebentatigkeit oder
geringfugiger
Beschaftigung, Minijob)
Einklinfte aus
Kapitalvermdgen (z. B.
Zinsen/Dividenden)
Einklnfte aus
Vermietung/Verpachtung

Elterngeld/Mutterschaftsgeld

Renten, Pensionen
Sachleistungen (z. B.
Mittagessen bei den
Eltern)

Unterhalt/
Unterhaltsvorschuss
Weihnachts- und
Urlaubsgeld

Sonstiges (z. B.
ehrenamtliche Tatigkeiten)
Geld von anderen
Personen, die nicht zum
Haushalt gehéren

(z. B. von den Groleltern)




Lfd. | Name, Art der Einnahmen Hohe der Werden davon folgende Abgaben
Nr. Vorname bzw. keine Einnahmen Einnahmen? in gezahlt?
EUR ; . o e o
(Bruttobetrag) | c 25| =3 S | 2 S
ENZ| os o OT L O
2 . E_v2| D0 ¢ £ o 2o
monatlich S0 2| ®x o2 T2g 2
(M), taglich(T), | £ 2§ | 5825 | 5385
jahrlICh(J) Wond| mMm¥X0 S| MK >4
I nein | O nein 1 nein
1 Oja O ja Oja
I nein | O nein 1 nein
2 Uja U ja U ja
L nein | O nein [ nein
3 Uja U ja Uja
L nein | O nein [ nein
4 Oja Oja Oja

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise (z.B. Verdienstbescheinigungen, letzte Renten-

mitteilung) bei.

Verwenden Sie ggf. ein separates Blatt.

! Sofern Sie Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb, selbstandiger Arbeit oder

Vermietung u. Verpachtung erzielen, tragen Sie bitte den Gewinn/Uberschuss ein und fiigen Sie eine
Ermittlung des Gewinns/Uberschusses bei.

2 Bitte tragen Sie den Turnus der Einnahme hinter dem angegebenen Betrag ein.

3 Dazu kénnen auch freiwillig/privat gezahlte Beitrédge zéhlen.
4 Dazu kénnen auch freiwillig/privat gezahlte Beitrdge zéhlen.

2



2. Einmaliges Einkommen
Haben Sie und/oder ein Haushaltsmitglied innerhalb von 3 Jahren vor
Antragstellung einmaliges Einkommen (z.B. Abfindungen, Unterhalts-, Renten-,
Gehaltsnachzahlungen, Versicherungsleistungen zur Altersvorsorge 0.4.) erhalten

oder sind solche einmaligen Einnahmen in den nachsten 12 Monaten zu erwarten?

] Nein.

] Ja. Geben Sie bitte an wer und in welcher Hohe.

Lfd. | Name, Vorname Art der Einnahme Datum und Hohe der
Nr. Grund der Einnahme in
Zahlung EUR
(Bruttobetrag)

Verwenden Sie ggf. ein separates Blatt.

3. Zu erwartende Einkommensveranderungen
Wird sich innerhalb von zwd6lf Monaten nach Antragstellung Ihr Einkommen

und/oder das eines kinftigen Haushaltsmitgliedes erhdhen oder verringern?

L] Nein.
0 Ja:
Lfd. Name, Vorname Art der Datum (ab Hoéhe der
Nr. Einnahme wann) und zukunftigen
Grund der monatlichen
Anderung Einnahme in
EUR
(Bruttobetrag)

Griinde fur Veranderungen kdnnen z. B. Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente,

Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Ausbildungsforderung oder Versicherungsleistung sein.

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise (z.B. Arbeitsvertrag) bei.



Verwenden Sie ggf. ein separates Blatt.

Bei Erzielung von Einkunften aus nichtselbstandiger Arbeit (Gehalt/Lohn):
Liegen die Werbungskosten oberhalb des jahrlichen steuerlichen Pauschbetrages
i.H.v. 1.230 €?

Bei Rentnerinnen/Rentnern und Pensionadrinnen/Pensionaren:
Liegen die Werbungskosten oberhalb des jahrlichen steuerlichen Pauschbetrages
i.H.v. 102 €?

] Nein.

[1 Ja. Geben Sie bitte an, wenn héhere Werbungskosten entstehen und in welcher Héhe.

Lfd. Nr. Name, Vorname Ausgaben in EUR/Jahr

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise (z.B. letzter Einkommensteuerbescheid) bei.

Verwenden Sie ggf. ein separates Blatt.

Bei geringfluigiger Beschaftigung (Minijob):

Sind Aufwendungen (Fahrtkosten, Kosten fur Berufsbekleidung etc.) entstanden?

] Nein.

1 Ja. Geben Sie bitte an in welcher Hbhe.

Lfd. Name, Vorname Ausgaben in EUR/Jahr
Nr.

Verwenden Sie ggf. ein separates Blatt.




6. Zahlen Sie oder ein kiinftiges Haushaltsmitglied Kinderbetreuungskosten (z.B. fir

Tagesmutter oder Kindergarten)?

O Nein.

O Ja. Geben Sie bitte an wer und in welcher Hohe.
Bitte geben Sie nur Betrage an, die Sie selbst flur die Betreuung (nicht z.B. fur Verpflegung) zahlen.

Nr.

Lfd.

Name, Vorname

Ausgaben in EUR/Jahr

Verwenden Sie ggf. ein separates Blatt.

7. Zahlen Sie oder ein Haushaltsmitglied Unterhalt?

O Nein.

[0 Ja. Bitte fullen Sie die nachfolgende Tabelle aus und fligen Sie einen entsprechenden

Nachweis bei (z.B. Unterhaltsvereinbarung oder Unterhaltstitel).

Haushaltsmitglied, das den

Unterhalt leistet

Lfd. Nr., Name, Vorname

Unterhaltsempfanger (Fir wen wird
der Unterhalt gezahlt?)

Name, Vorname

Verhaltnis zum

Unterhaltsempfanger

Monatlicher Betrag der

Unterhaltsleistung in EUR




Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift bestéatigen Sie, dass alle Angaben richtig und vollsténdig sind. Alle

erforderlichen Unterlagen sind beigeftigt.
Wenn lhre Angaben falsch sind oder Angaben verschwiegen wurden, kbnnen Sie damit eine

Straftat begehen (z.B. Betrug).

Datum Unterschrift Antragsteller Wenn zutreffend:
Unterschrift Bevollméachtigte/-r bzw.

gesetzliche/-r Vertreter/-in




