Antrag auf Wohngeld (Mietzuschuss)

[ ] Erstantrag/Umzug
[ ] Wiederholungsantrag auf Wohngeld
[ ] Erhéhungsantrag

[] Mitteilung wegen Veranderung von Miete, Einkommen,
Ausschluss eines Familienmitgliedes vom Wohngeld

Eingangsstempel:

hauptstadt Kiel

Landes-

Landeshauptstadt Kiel

Amt fur Wohnen und Grundsicherung — —
Wohngeld ewilligungsbeginn:

Postfach 11 52 Bitte tragen Sie die Wohngeld-Kenn-Nummer ein (falls
lhnen bereits bekannt):

24099 Kiel o0 /

> Allgemeine Hinweise:

Empfanger von bestimmten Sozialleistungen sind vom Wohngeld ausgeschlossen, da die Kosten der Unterkunft bereits im Rahmen dieser Sozialleistungen
gewahrt werden.

Ausgeschlossen vom Wohngeldbezug sind nach § 1 Abs. 2 Wohngeldgesetz (WoGG) Empfénger von

Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld,

Verletztengeld und Ubergangsgeld, das in Hohe des Arbeitslosengeldes Il gezahlt wird,

Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe) oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung,

Leistungen der erganzenden Hilfen zum Lebensunterhalt oder andere Hilfen in einer Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen Einrichtung, die
den Lebensunterhalt umfassen, nach dem Bundesversorgungsgesetz oder einem anderen Gesetz, das dieses fiir anwendbar erklart,

Leistungen in besonderen Féllen und Grundleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz und

e  Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch in Haushalten, zu denen ausschlieRlich Empfanger dieser Leis-
tungen gehdren,

bei deren Berechnung Kosten der Unterkunft beriicksichtigt worden sind. Als Empfénger dieser Leistungen gelten auch die Personen, die bei der gemeinsa-
men Ermittlung ihres Bedarfes bei einer der vorgenannten Leistungen mit beriicksichtigt wurden. Bei Empféngern von Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung sind auch der Ehegatte, der Lebenspartner und der Partner einer ehe&hnlichen Gemeinschaft vom Wohngeld ausgeschlossen, wenn dessen
Einkommen bei der Ermittlung der Leistung berlcksichtigt worden ist. Ein Ausschluss besteht auch bereits dann, wenn ein Antrag auf eine der oben genannten
Leistungen gestellt wurde, tber den noch nicht entschieden wurde. Ebenso besteht ein Ausschluss fir die Dauer eines Widerspruchsverfahrens gegen die
Ablehnung einer der oben genannten Leistungen.

Fir Haushalte, zu denen ausschlieBlich Personen rechnen, die sich in der Ausbildung befinden und einen Anspruch auf Ausbildungsforderung (BAf6G, BAB)
auch nur dem Grunde nach haben, besteht kein Wohngeldanspruch. Dies gilt auch dann, wenn Leistungen zur Forderung der Ausbildung nur deshalb nicht
gezahlt werden, weil das eigene Einkommen oder das Einkommen der Eltern die zuldssige Grenze uberschreitet. Alleinstehende Wehrpflichtige und Zivil-
dienstleistende haben keinen Anspruch auf einen Mietzuschuss.

Bitte beachten Sie, dass Wohngeld in der Regel nur vom Beginn des Monats an geleistet wird, in dem der Antrag bei uns eingegangen ist. Treten die Voraus-
setzungen fir die Bewilligung von Wohngeld erst in einem spéteren Monat ein, so kann Wohngeld friihestens ab dem Ersten dieses Monats geleistet werden.
Fillen Sie den Antrag in DRUCKBUCHSTABEN aus und kreuzen Sie Zutreffendes so [ an. Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie verpflichtet sind, den Antrag
vollstandig auszufiillen. Eine Verweigerung von Angaben kann zu einer Versagung des Wohngeldes filhren. Die Angaben sind erforderlich, um nach den
Vorschriften des Wohngeldgesetzes Uber den Antrag zu entscheiden und die Wohngeldstatistik zu fiihren.

Antragsteller(in):

Antragsberechtigt auf Wohngeld ist, wer den Mietvertrag vereinbart hat und die Wohnung selbst bewohnt. Ist der Mieter selbst nach § 1 Abs. 2 WoGG vom
Wohngeldbezug ausgeschlossen, kann er dennoch fiir nicht vom Wohngeld ausgeschlossene Familienmitglieder einen Antrag auf Wohngeld stellen. Haben
mehrere Familienmitglieder den Mietvertrag gemeinsam abgeschlossen, ist das Familienmitglied mit den héchsten Einkiinften (Haushaltsvorstand) antragsbe-
rechtigt. Haben mehrere Personen, die keine Familienmitglieder nach dem Wohngeldgesetz sind, gemeinsam ein Mietverhéltnis begriindet, so muss jeder
einen eigenen Antrag auf Wohngeld stellen (z.B. Wohngemeinschaften, ehedhnliche Gemeinschaften).

Familienname ggf. Geburtsname
Vorname Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehdrigkeit, ggf. genehmigte Aufenthaltsdauer

Ich bin: [] Selbstandige(r) [] Beamtin/Beamter [ ] Angestellte(r) [] Arbeiter(in) [] Rentner(in)  [] Pensionér(in)

[ Student(in) ] Auszubildende(r) [ sonstige(r) Nichterwerbstatige(r) [ arbeitslos, seit:
Anschrift der Wohnung, fur die Wohngeld beantragt wird:
Stralle Hausnummer PLZ Ort
Kiel
Etage Lage in der Etage ggf. Wohnungsnummer Telefonnummer
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Falls Sie noch nicht in der Wohnung wohnen, geben Sie bitte lhre jetzige Adresse an:

Stralle Hausnummer PLZ Ort

Etage ggf. Wohnungsnummer Telefonnummer E-Mail (freiwillig)

Wohnen Sie oder ein Mitglied lhres Haushaltes noch nicht langer als 12 Monate in der 0. g. Wohnung?

[ nein  [ja, dann bitte nachfolgende Tabelle ausfiillen:

Name Vorname

Strale Hausnummer PLZ Ort

Fugen Sie bitte eine Bescheinigung der dortigen Wohngeldstelle tiber den Nichtbezug von Wohngeld bei!
lﬂ Sind Sie oder ein Mitglied Ihres Haushaltes zurzeit noch fir eine andere Wohnung gemeldet?
[ nein  [ja, dann bitte nachfolgende Tabelle ausfiillen:

Name Vorname

Stralle Hausnummer PLZ Ort

Fugen Sie bitte eine Bescheinigung der dortigen Wohngeldstelle tber den Nichtbezug von Wohngeld bei!
Geben Sie bitte die Bankverbindung an, auf welche das Wohngeld tberwiesen werden soll.

Name des Geldinstituts ggf. Verwendungszweck/Mietkontonummer

Bankleitzahl Kontonummer

Kontoinhaber: [] Antragsteller(in)
[0 im Haushalt des/der Antragsteller(s)/-in lebende Person

Name, Vorname Teilhauptmieter Wohnpartner(in)

[] []

[0 Vvermieter(in) [] sonstige berechtigte Person

Name, Vorname/Firma

Stralle Hausnummer|PLZ Ort

Wie viele Familienmitglieder und andere Personen, mit denen Sie eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft fihren,
gehodren zu Ihrem Haushalt (wohngeldberechtigte und vom Wohngeld ausgeschlossene Familienmitglieder)?

Anzahl Anzahl einschlieRlich lhrer Person
Nachfolgend werden diese Personen als ,,zum Haushalt rechnende Personen” bezeichnet.

Ich stelle den Antrag auf Wohngeld
[ furalle zum Haushalt rechnenden Personen
L]

fir einen Teil der zum Hauhalt rechnenden Personen, die keine der in § 1 Abs. 2 WoGG Anzahl
genannten Sozialleistungen, die zu einem Ausschluss vom Wohngeldbezug flihren, beantragt
haben und/oder keine dieser Leistungen erhalten oder

[ riickwirkend, weil ein Antrag auf eine der in § 1 Abs. 2 WoGG genannten Sozialleistungen (siehe Seite 1) abgelehnt wurde.
(Bitte den Ablehnungsbescheid beiftigen!)

Wohnen in Ihrem Wohnraum Familienmitglieder oder andere Personen, die nicht zu Ihnrem Haushalt rechnen?

O nein [ ja, Anzahl: I:l

Name, Vorname Familienmitglied andere Person

Wenn ja, I:' I:'

Wer? I:' I:'

Sind Sie oder eine andere zum Haushalt rechnende Person voriibergehend vom Familienhaushalt abwesend ?
[ nein [l ja, wer?

Name, Vorname Grund der voriibergehenden Abwesenheit

Eine voruibergehende Abwesenheit vom Familienhaushalt trifft z.B. auf Handelsvertreter, Beschéaftigte auf Montage, in Ausbildung befindliche
Personen oder Grundwehrdienst- und Zivildienstleistende zu.
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Rechnen zu lThrem Haushalt Kinder, fur die Kindergeld oder vergleichbare Leistungen gezahlt werden?

[ nein Oja

Wenn ja, fir wen?

Name, Vorname

1. 3.

2. 4.

Wer ist Empféanger der Leistung?

Name, Vorname; ggf. Adresse

Erhalt eine zum Haushalt rechnende Person Kindergeld fir Kinder, die nicht zum Haushalt gehdren?

[ nein [ ja, dann bitte nachfolgende Tabelle ausfillen:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift

1.

2.

Wer ist der Anspruchsberechtigte auf das Kindergeld?

Name, Vorname

Ist ein Familienmitglied, das zu lhrem Haushalt gehdrte und keine der in § 1 Abs. 2 WoGG genannten Leistungen
(siehe Seite 1) erhielt, innerhalb der letzten 24 Monate gestorben?

Name, Vorname, Verwandtschaftsverhaltnis Sterbetag

[1 nein ja:

Haben Sie nach dem Tod des Familienmitgliedes eine weitere Person in den Haushalt aufgenommen?

Name, Vorname, Verwandtschaftsverhaltnis Einzugstag

[ nein O ja:

Haben Sie nach dem Tod des Familienmitgliedes die Wohnung gewechselt? [ nein Oja

Sind Sie Alleinerziehende(r) von Kindern unter 12 Jahren, fiir die Sie Kindergeld beziehen, und sind Sie wegen
Erwerbstéatigkeit oder Ausbildung von Ihrer Wohnung zeitweise abwesend?

Anzahl der Stunden Anzahl der Tage Waochentlich Monatlich

1 nein L ja: O ]

Der Antrag bezieht sich auf eine Nutzung der Wohnung als

[] alleinige(r) Hauptmieter(in)  [] Teilhauptmieter(in) [] Untermieter(in)

] Bewohner (in) in einer Wohnung im eigenen Mehrfamilienhaus mit mehr als 3 Wohnungen

[] Sonstiger Nutzungsberechtigte/r (z.B. Inhaber/in einer Genossenschaftswohnung oder eines mietahnlichen Dauerwohnrechts)
] Heimbewohner(in): [] im Mehrbettzimmer [] im Einzelzimmer

Wer hat Ihnen die Wohnung vermietet oder untervermietet?

Name/Firma Telefonnummer

StralRe Hausnummer PLZ Ort

Bei einem Erstantrag oder einem Umzug ist bitte stets zusatzlich der Vordruck ¢ Mietbescheinigung ¢ von dem/r Vermieter/in ausgefiillt beizufiigen.

Wann sind Sie oder die zu lhrem Haushalt rechnenden Personen in die Wohnung, fir welche Wohngeld beantragt
wird, eingezogen?

Einzugsdatum: Tag . Monat ‘ Jahr

Begann an diesem Tag auch das Mietverhéltnis?

Oja [ nein, Beginn des Mietverhaltnisses: Tag  Monat Jahr

Ist der Wohnraum mébliert vermietet worden?
[ nein Oja: [ vollmébliert [ teilmobliert
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Wann ist der Wohnraum bezugsfertig geworden?

Geben Sie bitte das genaue Jahr der Baufertigstellung an! Jahr

Wurde lhre Wohnung nachtraglich umfassend und unter wesentlichem Bauaufwand ausgebaut oder baulich gean-
dert (keine schlichte Instandsetzung oder Renovierung)?

[ nein [1ja, im Jahr

Wurde die Wohnung mit 6ffentlichen Mitteln geférdert und unterliegt sie deshalb einer Mietpreisbindung?
[ nein Oja
Die Wohnung ist ausgestattet mit:

[] Bad oder Duschraum [] Zentral- oder Etagenheizung
[] Einzelraumheizung (Ofenheizung) [] sonstige Einzelraumheizung
] Fernheizung (bitte dem Antrag die letzte Jahresverbrauchsabrechnung beifiigen!)

Die Wohnung hat eine Gesamtwohnflache von 9"

Wenn Sie zur Untermiete wohnen, geben Sie bitte die Quadratmeterzahl der Wohnraume an, |dm
die Sie angemietet haben.

Haben Sie einen Teil der Gesamtflache der Wohnung einem anderen gegen Entgelt vermietet /untervermietet oder
kostenlos zum Gebrauch Uberlassen?

[ nein [ ja, dann bitte nachfolgende Tabelle ausfiillen:

Bei Vermietung gegen Entgelt:

Name, Vorname GroRe der Flache in gm ’ -
Wie hoch ist der mtl. Betrag?

Euro

Bei Untervermietuing fiigen Sie bitte den Untermiietvertrag und die Belege iiber die Zusammensetzung der Untermiete bei. Sie kdnnen hierfiir auch das Formblatt ¢ Angaben (iber die Untervermietung # nutzen.
Nutzen Sie, ein Haushaltsmitglied oder ein Dritter einen Teil Inres Wohnraumes fiir gewerbliche und/oder berufliche Zwecke?

[ ja, beruflich, GroRe der dafiir genutzten Flache: gm

[ nein

[ ja, gewerblich, GréRe der dafiir genutzten Flache: gm

Angaben zur Miete

Die Miete/das Nutzungsentgelt betragt einschlie8lich der Nebenkosten E
A . o uro

(z.B. Umlagen, Zuschlage u. a.) monatlich:

Seit welchem Datum wird die Miete in dieser Héhe gezahlt?

Falls Sie eine Wohnung in einem eigenen Mehrfamilienhaus bewohnen, geben Sie bitte als Mietbe- Euro

trag den Betrag an, den Sie fir eine vergleichbare Wohnung zahlen missten.

In dem Mietbetrag sind folgende Kosten/Gebiihren enthalten:

[] Heizung in Hohe von monatlich: Euro

[J] warmwasser in H6he von monatlich: Euro

[] Sonstige Zuschlage in Hohe von monatlich: Euro

An Dritte werden neben der Miete folgende Kosten/Gebiihren entrichtet:

(z.B. Miill-, Kabel-, Wasser-/Abwassergebiihren, Fernwarme)

Art der Kosten/Gebiihren in H6he von monatlich: Euro
in H6he von monatlich: Euro
in H6he von monatlich: Euro

Die von Ihnen eingetragenen Betrage sind zu belegen. Sofern Sie die Kosten fur Fernwarme, Kaltwasser, Warmwasser oder Ab-
wasser neben der Miete direkt an einen Dritten (z.B. Stadtwerke) zahlen, legen Sie bitte auch die Jahresverbrauchsabrechnungen
und die Hohe der aktuellen Abschlagszahlungen vor.

Wurde die Miete gemindert?
[ nein [ ja, die Minderung ist mit dem Vermieter/der Vermieterin [_] vereinbart / [_] nicht vereinbart worden

. . von - bis B . . Euro
Dauer der Mietminderung: Hohe der Mietminderung:
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Erhalten Sie oder ein Familienmitglied bereits Wohngeld fiir einen anderen Wohnraum, eine andere vergleichbare

Leistung fur diesen oder anderen Wohnraum oder ist ein entsprechender Antrag gestellt worden?

[ nein

[ ja, dann bitte nachfolgende Tabelle ausfiillen

Name, Vorname

flir welchen Wohnraum:

Leistung durch:/Antrag gestellt bei: (Behorde, Name, Anschrift)

Seit wann?/Datum

Hohe Euro

Erhalten Sie private oder 6ffentliche Zuschiisse zur Bezahlung der Miete (z.B. ZusatZfi

orderung fur Mieter, Leistungen vom Arbeitgeber?

Von wem?

Seit wann?/Datum

Hoéhe Euro

[ nein [Jja

Leisten Sie oder zu Ihrem Haushalt rechnende Personen Unterhaltszahlungen, zu deren Leistung eine gesetzliche Verpflichtung besteht?

Name, Vorname (bitte Nachweise, z.B. Urteile, Vereinbarungen, aktuelle Zahlungsbelege/Kontoausziige beifiigen!)

[ nein [ ja, wer?

Zum Haushalt rechnende Nicht zum Haushalt I
' ; Sonstige nicht zum .
. Person, die zur (Schul-) rechnender geschiede- Betrag in Euro
il . " .
Fur wen? ¥ Ausbildung auswérts ner oder getrennt Haushalt rechnende (monatlich)
untergebracht ist. lebender Ehegatte Person
Name, Vorname . . ) ) ) )
[ nein [ja O nein ja O nein [ ja
Verwandtschaftsverhéltnis Anschrift
Name, Vorname . . . . . .
[ nein [ ja O nein ja [ nein [ ja
Verwandtschaftsverhéltnis Anschrift
Name, Vorname . . . . . .
O nein ja O nein ja O nein ja
Verwandtschaftsverhéltnis Anschrift
Freibetrage fir besondere Personengruppen
Folgende Person(en) ist/sind:
(bitte nur ausfillen, wenn zutreffend)
Name, )
Vorname
Schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von v. H. v. H. V. H.

Hauslich pflegebedirftig im Sinne des SGB XI

[]

[]

[]

Opfer nationalsozialistischer Verfolgung und ihnen Gleichgestellte im
Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes.

[

[

[

Bitte fliigen Sie eine Kopie des Schwerbehindertenausweises bei. Die hausliche Pflegebedurftigkeit ist durch das Merkzeichen ,H“ im
Schwerbehindertenausweis oder durch Vorlage eines Bescheides iber Pflegegeld nachzuweisen.

Ich und/oder eine zum Haushalt rechnende Person erhalte/erhalt Unterhaltsleistungen vom geschiedenen oder

dauernd getrennt lebenden Ehegatten und habe(n) seinem beim Finanzamt gestellten Antrag auf Abzug von Unter-
haltszahlungen als Sonderausgaben zugestimmt.

[ nein [ ja, dann welche Person:

Name, Vorname

Bitte Nachweis beifligen, dass der Versteuerung zugestimmt worden ist (Anlage U zur Einkommensteuererklarung)
Werden Sie mit Ihrem Ehepartner steuerlich gemeinsam veranlagt?

[ nein Oja
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Zu meinem Haushalt zéhlen die unten aufgefihrten Familienmitglieder und anderen Personen (einschlieBlich vortiberge-
hend abwesender Familienmitglieder und Familienmitglieder, die nach § 1 Abs. 2 WoGG vom Wohngeldbezug ausgeschlossen sind):
Fuhren Sie bitte sich und alle Personen auf, die zu Ihrem Haushalt gehdren.

Person Familienname, Vorname geboren am Fa;r;lilrilzn- Venwands bow, Parvershafiovr| - 2UT Z_?_git?gulfgfume JE;EL%T;:E:
1 Antragsteller(in) O O
2 OO
3 OO
4 0 O
5 0 O
6 0O
7 0O
8 0O
9 0O
10 OO
11 OO
12 0 O

Angaben zum Einkommen

Tragen Sie bitte die Einkiinfte aller Personen einzeln mit dem Bruttobetrag getrennt nach Personen in die entsprechenden Spalten der nachfolgenden Tabelle ein.
Zur Kennzeichnung der Personen tbernehmen Sie bitte die Personen-Nr. der vorhergehenden Tabelle in die entsprechende Spalte der nachfolgenden Tabelle.
Bei Familienmitgliedern, die eine Sozialleistung erhalten, die zu einem Ausschluss vom Wohngeld filhrt, ist es ausreichend, die Art der Sozialleistung einzutra-
gen. Wenn Sie sich nicht sicher sein sollten, ob eine Einnahme zum wohngeldrechtlichen Einkommen z&hlt, geben Sie im Zweifel besser samtliche Einkiinfte an.

Alle Einnahmen sowie die weiteren Angaben zu den Versicherungen und erhéhten Werbungskosten sind durch aktuelle Belege nachzuweisen! Bitte fiillen
Sie auf alle Falle die nachfolgende Tabelle vollstandig aus. Es ist nicht ausreichend, nur die Belege einzureichen!

Zum Einkommen im Sinne des Wohngeldgesetzes gehdren zunachst alle positiven Einkiinfte im Sinne des § 2 Abs. 1 Einkommensteuergesetz jeder zum Haushalt rech-
nenden Person. Zum Einkommen gehdren auBer den steuerpflichtigen Einkiinften viele steuerfreie bzw. teilweise steuerfreie Einnahmen, Absetzungen und Abschreibun-
gen, die steuerrechtlich absetzbar sind. Ein Ausgleich mit negativen Einkiinften anderer Einkommensarten oder mit negativen Einkiinften anderer zum Haushalt rechnen-
den Personen ist unzuléssig. Abtretungen, Abzweigungen und Pfandungen u. &. gehdren zum Einkommen und sind nicht von diesem vorweg abzusetzen.

Zu den Einnahmen gehéren zum Bespiel Gehdlter, L6hne, Einnahmen aus geringfigiger Beschéftigung (,Nebentatigkeiten, Mini-Jobs"), Tantiemen, Wartegelder,
Ruhegelder, Witwen- und Waisengelder, Renten, Betriebsrenten, ausléndische Renten, einkommensabhéngige BVG-Renten, Einnahmen aus selbstandiger oder
freiberuflicher Tatigkeit, aus Land- und Forstwirtschaft, aus Kapitalvermdgen (Bausparvertragen, Sparguthaben, Wertpapieren, Investmentanteilen u. &.: z. B. Zinsen,
Dividenden u. a.), aus Vermietung und Verpachtung (jedoch ohne die Einnahmen aus einer evtl. Untervermietung), Unterhaltszahlungen, Sachbezlige, Arbeitslosen-
geld, Leistungen nach dem BAf6G, Berufsausbildungsbeihilfe, Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz, Krankengeld, Mutterschaftsgeld.

N AvderEmame | Btobeten | gyl | K nd | | ees
Nr. gezahlt? | versicherung

woch. |mtl. |j&hr. | ja | nein | ja | nen | ja | nen | ja | nein

00000 OO0 00 d0O

00000 OO0 OO0 OO0

OOO0d|od] OO0 0dog) Ood

OO0O(0d|] Odl 00 0o

OO0|(0d| Odlf 00 0O

OdOo0O|jod| Odlf OO0 0dd

OdO0O|jod| Odlf OO0 0dd

OO00O0|00] 00 dO) Od

000|100 00 00 Od

OOO0|0d] O 0] do) Ood

OOO0d|od] OO0 0dog) Ood

OO0O(0d|] Odl 00 0o

OO0 (0d| Odlf 00 0O
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Zahlen Sie oder eine zum Haushalt rechnende Person freiwillig Beitrége zu einer Kranken- und Pflegeversicherung oder
zur Altersvorsorge?

[ nein [ ja, dann bitte nachfolgende Tabelle ausfiillen:
Name, Vorname Freiwillige Ifd. Beitrdge zur gesetzlichen| Freiwillige Ifd. Beitrédge zur privaten Freiwillige Ifd. Beitrage
Kranken- und Pflegeversicherung Kranken- und Pflegeversicherung zur Altersvorsorge

Betrag monatlich in Euro Betrag monatlich in Euro |Betrag monatlich in Euro

Bitte belegen Sie die Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung und zur Altersvorsorge (z.B. private Rentenversicherung oder Lebensversicherung)
durch aktuelle Zahlungsnachweise. AuRerdem fligen Sie bitte eine Kopie der Versicherungspolice bei.

Haben Sie oder eine zum Haushalt rechnende Person innerhalb von 3 Jahren vor Antragstellung auf Wohngeld
einmaliges Einkommen (z. B. eine Abfindung, Unterhalts-, Renten- oder Gehaltsnachzahlungen, Versicherungsleis-
tungen zur Altersvorsorge o. a.) erhalten?

[Onein [ ja, dann bitte nachfolgende Tabelle ausfiillen (Bitte Nachweise beifiigen!)

Name, Vorname Ab wann (Datum)?

Werden sich die Einnahmen der zu Ihrem Haushalt rechnenden Personen in den nachsten 12 Monaten voraussicht-
lich um mehr als 15 v. H. verringern oder erhéhen?

[ nein [ ja, dann

Name, Vorname Ab wann?/Datum Grund der Verringerung/Erhéhung

Erhalten eine oder mehrere Personen der zu Inrem Haushalt rechnenden Personen eine der folgenden Transferleistungen?

e  Arbeitslosendgeld Il und Sozialgeld,

e  Verletztengeld und Ubergangsgeld in Hohe des Arbeitslosengeldes I,
. Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung,

. Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe),

. Leistungen der ergédnzenden Hilfe zum Lebensunterhalt und andere Hilfen, die den Lebensunterhalt umfassen, nach dem Bundesversor-
gungsgesetz oder einem Gesetz, das dieses fur anwendbar erklart,

. Leistungen in besonderen Fallen und Grundleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz,
. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch.

[ nein [ ja, dann bitte nachfolgende Tabelle ausfiillen und dem Antrag den Leistungsbescheid beifiigen:

Name, Vorname Leistungsart Ab wann (Datum)?

Haben Sie oder eine zum Haushalt rechnende Person einen Antrag auf eine der in Frage Nr. 37 genannten Leistun-
gen gestellt oder lauft ein Widerspruchsverfahren gegen die Ablehnung einer dieser Leistungen?

[ nein [ ja, dann bitte die nachfolgende Tabelle ausfillen:
Name, Vorname Leistungsart Ab wann (Datum)?
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Sind ggf. weitere Leistungen beantragt worden (z. B. Renten, Leistungen nach dem BAf6G, Berufsausbildungsbei-
hilfe, Arbeitslosengeld |, Krankengeld, Unterhaltsvorschuss, Mutterschaftsgeld)?

[ nein [ ja, dann bitte die nachfolgende Tabelle ausfiillen:

Name, Vorname Leistungsart Ab wann (Datum)?

Haben Sie oder eine zum Haushalt rechnende Person ein Gewerbe angemeldet? Uben Sie oder eine zum Haushalt
rechnende Person eine freiberufliche oder selbstéandige (Neben-)Tatigkeit aus?

[ nein [ ja, dann fullen Sie bitte das Formular ¢ Anlage fiir Selbstandige * aus.

WICHTIGE HINWEISE ZUM WOHNGELDANTRAG!

Falls Sie Ihren Mitwirkungspflichten nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) nicht nachkommen und dadurch die Aufklarung des Sachver-
haltes erheblich erschwert wird, kann das Wohngeld gem. § 66 Abs. 1 SGB | ganz oder teilweise versagt werden.

SIE SIND INSBESONDERE VERPFLICHTET,

- Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind, der Wohngeldstelle unverziiglich mitzuteilen. Das gilt auch, wenn der
Wohngeldbescheid noch nicht erlassen ist.

- unverziglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, fir den Wohngeld gewéhrt wird, vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes von allen zum Haushalt
rechnenden wohngeldberechtigten Personen nicht mehr benutzt wird. Der Wohngeldanspruch entféllt ab dem nach dem Auszug folgenden Zah-
lungsabschnitt. Das gilt auch bei einem Umzug innerhalb eines Hauses oder Heimes. Fir eine neue Wohnung ist ein neuer Antrag erforderlich.

- zu Unrecht empfangenes Wohngeld zuriickzuzahlen, wenn Sie die ungerechtfertigte Gewéhrung zu vertreten haben. In diesem Fall miissen Sie
unter Umstanden mit strafrechtlicher Verfolgung rechnen.

- eine nicht nur voriibergehende Erhéhung der Einnahmen um mehr als 15 vom Hundert oder eine nicht nur voriibergehende Verminderung der
Miete um mehr als 15 vom Hundert unverziiglich mitzuteilen. Dies gilt auch, wenn sich die Anderungen auf einen abgelaufenen Bewilligungszeit-
raum beziehen. Ebenso ist der Zuzug eines Familienmitgliedes mitzuteilen, wenn sich dadurch das Einkommen um mehr als 15 vom Hundert er-
hoht. Dies trifft auch zu, wenn ein Familienmitglied, das bisher wegen des Bezuges einer Sozialleistung vom Wohngeld ausgeschlossen war
(8 1 Abs. 2 WoGG), wegen der Einstellung dieser Leistung nicht mehr vom Wohngeld ausgeschlossen ist und sich daher die Einnahmen um mehr
als 15 vom Hundert erhhen.

- unverziglich anzuzeigen, wenn Sie oder die zu Ihrem Haushalt rechnenden Familienmitglieder oder weitere Personen einen Antrag auf eine der auf
der ersten Seite genannten Sozialleistungen, die zu einem Ausschluss vom Wohngeld filhren, gestellt haben oder eine dieser Leistungen beziehen.

Die zu Ihrem Haushalt rechnenden Personen sind verpflichtet, Ihnen Anderungen ihrer Einnahmen oder die Beantragung/den Bezug einer Sozialleis-
tung, die zu einem Ausschluss vom Wohngeld flhrt, mitzuteilen, damit Sie die Wohngeldstelle entsprechend unterrichten kénnen.

Wer vorsétzlich oder leichtfertig Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir den Wohngeldanspruch erheblich sind, nicht, nicht richtig, nicht voll-
standig oder nicht rechtzeitig mitteilt oder auf Verlangen eine Auskunft nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig erteilt, handelt
ordnungswidrig. Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuRRe geahndet werden.

Im Rahmen der allgemeinen Sorgfaltspflicht sind Sie verpflichtet, den auf der Grundlage dieses Antrages entstehenden Wohngeldbescheid auf
Ubereinstimmung mit den von Ihnen gemachten Angaben im Antrag zu lberpriifen.

Hinweise zum Datenschutz und Datenabgleich

Bei der Datenverarbeitung durch die Wohngeldstelle und der mit der Durchfiihrung beauftragten Stelle sind die Vorschriften des Schleswig-
Holsteinischen Gesetzes zum Schutz personenbezogener Informationen (Landesdatenschutzgesetz —-LDSG) zu beachten.

Die Erhebung der Daten in diesem Antrag erfolgt ausschlieRlich fir die Bewilligung von Leistungen nach dem Wohngeldgesetz. Rechtsgrundlage fiir
die Datenerhebung und den Datenabgleich sind §§ 60 ff SGB I, § 67 a SGB X und die 8§ 25, 35 und 37 b WoGG. Die Auskunftserteilung ist Voraus-
setzung fir die Prifung Ihres Wohngeldanspruchs. Die erhobenen Daten werden von der Wohngeldstelle ausschlieBlich fiir die Priifung von An-
spruchs- und Leistungsvoraussetzungen sowie zur Zahlung des Wohngeldes verarbeitet. Sie werden in einer Wohngeldakte sowie in der EDV-
Anlage, die die Berechnung des Wohngeldes und den Bescheidausdruck vornimmt, gespeichert. In diesem Antrag enthaltene Daten werden auch
fir die Wohngeldstatistik verwendet. Sie kénnen ohne Namen und Anschrift der fachlich zustandigen obersten Bundesbehdrde flir statistische
Sonderauswertungen ubermittelt oder sonst fiir statistische Zwecke verwendet werden.

Die Léschung lhrer in den Akten gespeicherten Daten erfolgt spétestens acht Jahre, der in der EDV-Anlage gespeicherten Daten spatestens zwei
Jahre nach Einstellung der Leistung. Sie konnen jederzeit Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Im Fall einer unzulés-
sigen Datenverarbeitung sind die Daten nach § 28 Abs. 2 LDSG sofort zu l6schen.

Erklarung der Antragstellerin bzw. des Antragstellers

Ich versichere, dass alle Angaben in diesem Antrag richtig und vollsténdig sind; dies gilt auch fur die Angaben in eventuellen Anlagen zu diesem
Antrag, auch wenn die Anlagen von dritten Personen, z. B. Arbeitgeber, Vermieter ausgefillt worden sind.

Insbesondere bestétige ich, dass die bei Frage 32 aufgefiihrten Familienmitglieder und anderen Personen, die nicht vom Wohngeld ausgeschlossen
sind, keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentdtigkeit oder aus Kapitalvermdgen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kosten, die mir selbst im Zusammenhang mit der Stellung des Antrages entstehen, nicht erstattet werden (§ 23 Abs. 2 WoGG).

Mit meiner Unterschrift bestétige ich auerdem, dass ich die ,,Wichtigen Hinweise zum Wohngeldantrag“ zur Kenntnis genommen habe. Insbeson-
dere erklare ich, dass mir die dort genannten Mitteilungspflichten wie auch die Folgen eines VerstoRes gegen diese Mitteilungspflichten bekannt sind.

Ort, Datum Unterschrift
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