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Wo h n ge I da ntrag (M ietzu sch uss) Eingangsvermerke der Wohngeldbehérde

fiir Bewohner von Heimen im Sinne des Heimgesetzes
Wiederholungsantrag wegen Ablauf des

Bewilligungszeitraumes (friihestens zwei Monate vor
Erstantrag e ; Wohngeldnummer Falls Thnen die
D Ablauf des Bewilligungszeitraumes) L« Wohngeld-Nr. bekannt
. ist, bitte einsetzen
Angaben zur Uberpriifung des Wohngeldanspruchs
D Erhohungs- beigAnderung der \';erhélt%isse (Heimﬁosten bgw. Mit Ihren Angaben im Antrag priifen wir, ob die gesetzlichen Voraussetzungen
antrag Einkommen) fir Wohngeld erfiillt sind. Grundlage fiir die Datenerhebung sind die §§ 60 und
An Wohngeldbehbrde 65 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB I).

. Fillen Sie den Antrag bitte in Druckschrift aus und kreuzen Sie Zutreffendes
Stadt Brunsbuittel bitte an

Der Burgermelster /' FD Wohngeld Die Fragen in den blauen Feldern miissen Sie bei Wiederholungsantragen nur
Koogstr. 61-63 beantworten, wenn gegentiber dem vorangegangenen Antrag eine Anderung

eingetreten ist.
25541  Brunsbiittel

Immer wenn Sie dieses Zeichen sehen, benétigen wir einen
g

Nachweis zu Ihren Angaben.
=" Wichtige Hinweise:

Ausschluss vom Wohngeld: Ausgeschlossen vom Wohngeld sind Empfénger von folgenden Transferleistungen:
Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch,
Zuschiisse nach § 22 Abs. 7 des Zweiten Buch Sozialgesetzbuch,
- Leistungen des Ubergangsgeldes in Hohe des Betrags des ALG Il nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch
Leistungen des Verletztengeldes in Hohe des Betrags des ALG Il nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch
* Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe) oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch,
« erganzender Hilfe zum Lebensunterhalt oder anderen Hilfen in einer stationaren Einrichtung, die den Lebensunterhalt umfassen, nach dem Bundesversorgungsgesetz
oder nach einem Gesetz, das dieses fir anwendbar erklart,
- Leistungen in besonderen Féllen und Grundleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz oder
Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch in Haushalten, zu denen ausschlieRlich Empfanger dieser Leistungen gehdren,
wenn bei deren Berechnung Kosten der Unterkunft berlicksichtigt worden sind.

Gleiches gilt auch fiir Personen, die bei der Ermittlung des Bedarfs bzw. der Leistung, fiir eine der oben genannten Leistungen mit beriicksichtigt wurden und fiir Personen,
deren Leistungen auf Grund einer Sanktion weggefallen sind. Ein Ausschluss besteht auch bereits dann, wenn ein Antrag auf eine der oben genannten Leistungen gestellt
wurde, tber den noch nicht entschieden wurde.

Aligemeines: Wohngeld ist ein von Bund und Land getragener Zuschuss zu den Wohnkosten. Es wird nur auf Antrag gezahlt, entweder als Mietzuschuss fiir den/die
Mieter/in oder als Lastenzuschuss fiir den/die Eigentiimer/in, jeweils fiir den eigengenutzten Wohnraum. Ob und in welcher Hohe Ihnen Wohngeld zusteht, hangt von der
Haushaltsgrofe, dem Einkommen und der Wohnkostenbelastung ab.

Stellen Sie den Antrag bitte rechtzeitig, denn Wohngeld wird grundsétzlich nur vom Beginn des Monats an gewahrt, in dem der Antrag eingegangen ist. Bitte
vergessen Sie nicht, den Antrag zu unterschreiben. Fiillen Sie den Antrag bitte in Druckschrift aus und kreuzen Sie das Zutreffende an. Eine Verweigerung von Angaben
kann zu einer Versagung des Wohngelds fiihren. Sollte der vorgesehene Platz im Vordruck nicht ausreichen, setzen Sie bitte Ihre Angaben auf einem gesonderten Blatt fort.

Wohngeldberechtigte Person (Heimbewohner/in)

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname [ Geburtsdatum

Anschrift des Heimes

Ich bin Selbstzahler/in ’—‘ ja ’—‘ nein

Ich bin Rentner/in Pensionér/in sonstige/r Nichterwerbstatige/r

Der Antrag wird gestellt von (soweit abweichend von Ziff. 1)

Familienname, Vorname, (ggf. nahere Bezeichnung)

Anschrift

Betreuerin/ Bevollméachtigte/r der
als Betreuer wohngeldberechtigten Person Leistungstrager (z.B. Sozialamt) - ggf. Vollmacht vorlegen -

Haushaltsmitglieder (einschlieBlich wohngeldberechtigte Person)
Transferleistung beantragt/ | Verhaltnis zur wohngeldberechtigten

Lfd. . empfangen/weggefallen auf | Person (Art der Verwandtschaft/
Nr. | Familienname, Vorname/n Geburtsdatum Grund von Sanktionen Schwégerschaft/Partnerschaft)

1 | Wohngeldberechtigte Person | DJa D nein

2 D ja D nein

3 D ja D nein

4 D ja D nein




Beginn der Heimunterkunft (Personenkreis siehe Ziffer 3)

4
Datum Datum Datum Datum
zu Ifd. Nr. 1 zu Ifd. Nr. 2 zu Ifd. Nr. 3 zu Ifd. Nr. 4

5 | Ist es ein Heim im Sinne des Heimgesetzes? ja nein

6 | Wurde das Heim mit 6ffentlichen Mitteln geférdert? ja nein —‘ Forderung nach dem Wohnraumférderungsgesetz (WoFG) 2002

7 | GréRe des bewohnten Raumes m?
GroBe der anteiligen Gemeinschaftsfliche (Hinzurechnungsflache) + m?
Gesamtwohnfliche = 0,00 m:

8 | Haben Sie noch einen weiteren Wohnsitz?

D nein D ja, bitte Negativbescheinigung der dortigen Wohngeldstelle vorlegen

Bezeichnung und Anschrift

9 | Einnahmen
Einkommen im Sinne des Wohngeldgesetzes ist die Summe der positiven Einkiinfte nach § 2 Abs. 1 und 2 des Einkommensteuergesetzes sowie bestimmte steuerfreie
Einnahmen nach § 14 Abs. 2 WoGG.

=

Tragen Sie bitte die Einnahmen aller unter der Nummer 3 aufgefiihrten Personen einzeln und mit ihrem Bruttobetrag ein. Es sind grundsatzlich die zum Zeitpunkt der
Antragstellung im Bewilligungszeitraum (in der Regel 12 Monate ab der Antragstellung) zu erwartenden Einnahmen anzugeben. Lassen sich verldssliche Aussagen tber
Ihre im Bewilligungszeitraum zu erwartenden Einnahmen nicht machen (z.B. bei erheblichen Schwankungen der Einnahmen), sind die Einnahmen der letzten zwolf
Monate vor der Antragstellung anzugeben.

Einmalige Einnahmen sind ebenfalls anzugeben, auch soweit sie in den letzten 3 Jahren vor der Antragstellung angefallen und den genannten Zeitrdumen zuzurechen
sind. Einkommensunterlagen miissen unbedingt beigefiigt werden.

Name Name Name
=——p | Wohngeldberechigte
Bitte alle Personen mit Einnahmen eintragen Person
Einnahmen aus: Bruttobetrag (EUR) Bruttobetrag (EUR) Bruttobetrag (EUR) Bruttobetrag (EUR)

Renten aller Art (z.B. aus der gesetzlichen Rentenversicherung)

Betriebsrenten

Pensionen

Unterhaltsleistungen

Zinsen und sonstige Einkiinfte aus Kapitalvermdgen

Vermietung und Verpachtung

Transferleistungen (siehe unter "Wichtige Hinweise" auf Seite 1)

LAG-Unterhaltshilfe (u.a.)

Einkommensabhéngige BVG-Renten

Sonstige Einnahmen, die bisher noch nicht genannt wurden:

Art

Art

Art

Art

Werbungskosten

Werbungskostenpauschbetrége fiir steuerpflichtige Einnahmen werden ohne Nachweise beriicksichtigt. Hohere Aufwendungen und Werbungskosten fiir steuerfreie
Einnahmen miissen Sie uns nachweisen. (Bitte unten Betrag eintragen und Nachweise vorlegen).

Nachzuweisende Werbungskosten




Name Name Name
zu Wohngeldberechtigte
9 | Abgaben/Beitrage Person

E——H Bitte geben Sie an, ob Sie Steuern (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer), gesetzliche Kranken- oder Rentenversicherungsbeitrage bezahlen, da diese
zu einem erhdhten Pauschalabzug fiihren (bitte Zutreffendes ankreuzen).
Lohn-/Einkommensteuer —‘ ja nein —‘ ja nein —‘ ja nein ja nein
Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung —‘ ja nein —‘ ja nein —‘ ja nein ja nein
Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung —‘ ja nein —‘ ja nein —‘ ja nein ja nein
Auch freiwillige Beitrage zu einer Krankenversicherung oder zur Altersvorsorge kdnnen zu einer Erhdhung des Pauschalabzugs filhren, wenn Sie nicht bereits gesetzlich
kranken- oder rentenversichert sind.

Betrag monatlich (EUR) Betrag monatlich (EUR) Betrag monatlich (EUR) Betrag monatlich (EUR)
Freiwillige Beitrage zur Krankenversicherung
Betrag monatlich (EUR) Betrag monatlich (EUR) Betrag monatlich (EUR) Betrag monatlich (EUR)

Freiwillige Beitrage zur Rentenversicherung
(z.B. Lebensversicherung)

10 | Werden sich lhre oder die Einnahmen eines Haushaltsmitgliedes in den néchsten 12 Monaten verringern oder erhohen? —‘ nein ja

Datum der Betrag monatlich

Familienname, Vorname Grund der Veranderung Verénderung (EUR)

11 | Zahlen Sie oder ein Haushaltsmitglied aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen Unterhalt? —‘ nein ja

E——” Wer? Fir wen? (Familienname, Vorname, Betrag monatlich Grund der
(Familienname, Vorname) Verwandtschaftsverhaltnis, Anschrift) (EUR) Unterhaltsleistung (*)
(*) Grund der Unterhaltsleistung:
(Bitte tragen Sie oben in der Spalte "Grund der Unterhaltsleistung" den jeweils zutreffenden Buchstaben ein)
Die Unterhaltsleistung ist bestimmt fiir:
A Die Person ist zur Ausbildung auswarts untergebracht.
B Die Person ist ein geschiedener oder dauernd getrennt lebender Ehegatte.
C Die Person ist eine sonstige Person, die nicht zum Haushalt zahit.
Bitte fiigen Sie lhren Angaben die entsprechenden Nachweise bei (z.B. Urteil, Urkunde, Bescheid, sowie Zahlungsnachweise).

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

Zutreffenden

E——” Wer? Gilltigkeitsdauer bis | Buchstabe (s. unten)

(Familiename, Vorname) (Datum) bitte eintragen
1 2 3

Ich bin/Das Haushaltsmitglied gehort einem der nachfolgenden Personenkreise an:
(Bitte zutreffenden Buchstaben oben in Spalte 3 eintragen.)
a) schwerbehinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung von 100.
b) Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung oder ihm im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes gleichgestellt.
Bitte fiigen Sie lhren Angaben die entsprechenden Nachweise bei (z.B. Schwerbehindertenausweis oder Feststellungsbescheid, Bescheid der zustandigen
Entschadigungsbehdrde).

13 | Das Wohngeld soll ausgezahlt werden an:

—‘ Wohngeldberechtigte Person (Heimbewohner/in)

Betreuer/in / Bevollmachtigte/r folgenden Leistungstrager Heim/Einrichtung

Zahlungs- Name/Bezeichnung
empfanger/in
(soweit abweichend

von wohngeldberech- | Anschrift
tigter Person

(Heimbewohner/in)

Kassen-/AZ. des
Kostentragers bzw.
Zahlungsempfangers

Kontonummer

Bankverbindung

[ Kreditinstitut

[ Bankleitzahl




Erklarung

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstandig sind. Insbesondere bestétige ich,
dass die unter der Nummer 3 aufgefiihnrten Haushaltsmitglieder keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus

gelegentlicher Nebentéatigkeit.

Mir ist bekannt, dass Wohngeld nur berechnet werden kann, wenn der Antrag vollstandig und richtig ausgefillt ist und die erforderlichen Nachweise
vorgelegt werden. AulRerdem ist mir bekannt, dass Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind (z.B. Einkommens- und
Mietanderungen, Umzug - auch innerhalb eines Hauses/einer Einrichtung -, Beantragung oder Bezug von Transferleistungen (siehe unter "Wichtige
Hinweise" auf Seite 1), unverziiglich der Wohngeldbehdrde mitgeteilt werden miissen und aufgrund unvollsténdiger/falscher Angaben zu viel

gezahltes Wohngeld zuriickbezahlt werden muss.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die zur Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen personlichen Daten automatisiert verarbeitet
werden. Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung sind §§ 67a und 69 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch und die § 33 Abs. 2 - 5 Wohngeldgesetz. Zur
Vermeidung missbrauchlicher Inanspruchnahme ist ein regelmaRiger Datenabgleich nach § 33 Wohngeldgesetz, auch in automatisierter Form,

zuléssig.

Die Daten werden auch aufgrund des § 34 WoGG in anonymisierter Form fiir Zwecke der Wohngeldstatistik verwendet.

Ort, Datum

Unterschrift der wohngeldberechtigten Person bzw. der/des Bevollméchtigten oder Leistungstragers (mit Dienststempel)

Folgende Unterlagen/Nachweise sind dem Antrag beigefiigt:

Zusatz fiir den Leistungstréager

:‘ Beginn der Wohngeldzahlung/Weiterbewilligung

Wir erheben wegen der bereits erbrachten und noch zu erbringenden Leistungen Anspruch auf das zu leistenden Wohngeld fiir die Zeit ab

Datum

—

Das zu leistende Wohngeld soll an den Leistungetrager, Bankverbindung und Kassen-/Buchungszeichen wie oben, iiberwiesen werden.

Ergénzungen/Bemerkungen

Ort, Datum

Unterschrift und Dienststempel




Fligen Sie dem Antrag bei Antragstellung bitte folgende Dokumente bei:
Nachgewiesen werden miissen alle Einnahmen aller Haushaltsmitglieder

Mietzuschuss fiir Mietwohnungen

Mietvertrag

Kontoausziige der letzten drei Monate (vollsténdig)

Untermietvertrag

Bei Schwerbehinderung Schwerbehindertenausweis

Bei Unterhaltszahlungen Titel oder 0.4. sowie Zahlungsnachweise der letzten 12 Monate

Bei Aufwendungen fiir Kinderbetreuung Nachweis liber die Hoher der zu zahlenden Beitrage
Einkommensnachweise siehe unten

Lastenzuschuss fiir Eigenheime und Eigentumswohnungen

Kaufvertrag

Grundbuchauszug als Eigentumsnachweis

Grundsteuerbescheid

Wohnflache des Hauses

Darlehensvertrage bzw. Darlehensbescheinigungen des Kreditgebers

Kontoauszliger der letzten drei Monate (vollstandig)

Bei Schwerbehinderung Schwerbehindertenausweis

Bei Unterhaltszahlungen Titel 0.a. sowie Zahlungsnachweise der letzten 12 Monate

Bei Aufwendungen fiir Kinderbetreuung Nachweis (iber die Hohe der zu zahlenden Beitrage
Einkommensnachweise siehe unten

Mietzuschuss fiir Heimbewohner

Heimvertrag

Schwerbehindertenausweis

Bescheid Pflegestufe

Bescheid liber Hilfe zur Pflege (falls diese gewahrt wird)
Einkommensnachweise siehe unten

Einkommensnachweise fiir alle Arten von Wohngeld:

Rentner:

Bescheide lber die Hohe der Bruttorenten (keine Kontoausziige!)
Bescheid Zusatzrente bzw. Betriebsrenten bei Rentnern
Nachweis Uber mindestens 33 Jahre Grundrentenzeit- sofern vorhanden

Berufstatige:

Verdienstbescheinigungen fiir die letzten 12 Monate vor Antragstellung bei Berufstatigen
und fir alle Haushaltsmitglieder, die beschaftigt sind
Nachweise (iber evtl. erhohte Werbungskosten bei Fahrten zur Arbeit

Auszubildende und Studierende

Bescheid BafoG

Studienbescheinigung

Bescheid Berufsaushildungsbeihilfe

Ausbildungsvertrag und die Abrechnung der Ausbildungsvergltung im Vormonat



Arbeitslose und Empfanger von Arbeitslosengeld Il (Hartz 4)
- Bescheid liber die Hohe des taglichen Arbeitslosengeldes |
- Bescheid liber die Hohe des Arbeitslosengeldes Il

Selbststandige:
- Steuerbescheid vom Vorjahr und betriebswirtschaftliche Auswertungen
- Nachweise Gber Kranken- und Rentenversicherung
- Evtl. Einnahme-Uberschussrechnung
- Selbstauskunft nach Vordruck fiir Selbststéandige

Allgemein werden noch folgende Unterlagen benotigt:

Meldebescheinigung, Personalausweis, Aufenthaltstitel, Nachweise (iber empfangenen Unterhalt
(Kontoausziige), Bescheid Ausbildungsgeld, Bescheid Krankengeld, Einnahmen aus Vermietung
und Verpachtung, Einnahmen aus Kapitalvermdgen (Zinsen), Einnahmen aus Untervermietung,
Bescheid Ubergangsgeld, Bescheid Verletztengeld

Frist fir die Abgabe der Unterlagen:

Sollten die Unterlagen bis zum o.a. Datum nicht bei mir eingegangen sein, werde
Ich lhren Antrag wegen mangelnder Mitwirkung gemaR den §§ 60, 66 SGB X ohne weitere
Nachforschungen meinerseits ablehnen.

Bei Riickfragen wenden Sie sich gern an Ilhr Wohngeldteam:

Fiir den Buchstabenbereich A und B sowie A- B + T-Z
Frau Strunck Zimmer 17 Tel.: 391-207 ute.strunck@stadt-brunsbuettel.de

Fiir den Buchstabenbereich C-J
Frau Rasheed Zimmer 17 Tel: 391-205 nesreen.rasheed@stadt-brunsbuettel.de

Fiir den Buchstabenbereich K bis N
Frau Heuer Zimmer 16 Tel.: 391-215 tanja.heuer@stadt-brunsbuettel.de

Fiir den Buchstabenbereich O bis S
Herr Tajik Zimmer 14 Tel.: 391-203 ali.tajik@stadt-brunsbuettel.de

Weitere Mitarbeiter:

Frau GroR Zimmer 15 Tel.: 391-204 anna-lena.gross@stadt-brunsbuettel.de

Frau Biess Zimmer 15 Tel.: 391-205 katja-biess@stadt-brunsbuettel.de
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