Hinweis: Bescheinigungen sind gebiihrenpflichtig !!!

An:

O O o0

I.

Oberbergischer Kreis
Der Landrat

Sachgebiet 50/23
Moltkestrafle 42

51643 Gummersbach

ANTRAG

auf Ausstellung einer

Allgemeinen Wohnberechtigung nach dem Wohnungsbindungsgesetz/Wohnraumférderungsgesetz

Gezielten Wohnberechtigung nach dem Wohnungsbindungsgesetz/Wohnraumforderungsgesetz
(nur moglich mit Einverstindniserklirung des zukiinftigen Vermieters!)

Bescheinigung zum Bezug einer im I1. Forderungsweg geforderten Wohnung
(nur moglich mit Einverstindniserklirung des zukiinftigen Vermieters!)

Zinsbescheinigung bzw. Bescheinigung fiir Festbetragsdarlehen zum Stichtag
(Anschreiben der WfA beifligen!)

L] 01.01. L1 01.06. L1 01.12. L1 o1.

Antragsteller/in und Haushaltsangehorige (Bitte Meldebescheinigung beifiigen!)

Derzeitige Anschrift: StraB3e, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort

evtl. abweichende Zustellanschrift: Telefon-Nr.:
Nr. | Familienname Vorname Geburtsdatum | Verwandtschafts- | Staatsangehorigkeit | eigenes
verhéltnis Einkommen?
ja/ nein
1 Antragsteller

R[N |[n|B=|[W|N

- Weitere Personen bitte auf einem gesonderten Blatt angeben! —

Achtung !

Fiir jeden Einkommensbezieher ist eine gesonderte Einkommenserklirung (Vordruck)

beizufiigen!!!

I1. Derzeitice Wohnverhiltnisse

[[1] Wohnen im elterlichen Haushalt

[] preisgebundene/geforderte Wohnung

VordruckAntraufWoB.pdf

[] Obdachlosen-/Notunterkunft/Ubergangsheim

] frei finanzierte Wohnung
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2.
III. Griinde fiir den Wohnungswechsel

[] zu Kkleine Wohnung [] zu grofie Wohnung

[] Unzureichende Ausstattung [] zu hohe Miete

[ ] zu hohe Neben-/Heizkosten [ ] Lage der Wohnung

[] Schlechtes Wohnumfeld [] Kiindigung durch Vermieter/Riumungsurteil

IV. Zugehorigkeit zu einem begiinstigten Personenkreis (Bitte Nachweise beifiigen!):

|:| Kinderreiche Familie |:| Schwerbehinderte und Gleichgestellte
[] Fliichtlinge, Aussiedler, Zuwanderer und |:| Altere Personen (iiber 60 Jahre)
Gleichgestellte .
|:| Bedarfsgemeinschaft geméfl Hartz IV

V. Ich beantrage die Beriicksichticung folgender Frei- und Abzugsbetrage:
(Bitte Nachweise beifiigen!)

1.[] wegen Vorliegens einer Schwerbehinderung mit einem Grad von
[] 100 [l  wenigstens 80 [] unter 80
[] Pflegestufe

Name der betroffenen Person(en):

2.[] fiir Junge Ehepaare, da keiner der Ehegatten im Antragszeitpunkt/am Stichtag das 40. Lebensjahr vollendet
hat und nach dem Jahr der EheschlieBung noch keine 5 Kalenderjahre vergangen sind.

Datum der Eheschliefung:

3.[]] wegen Kinderbetreuung fiir folgende(s) Kind(er) unter 12 Jahren, fiir das/die ich als mit dem Kind/den
Kindern allein zusammen lebende Person Kindergeld beziehe und wegen Erwerbstétigkeit/ Ausbildung nicht
nur kurzfristig vom Haushalt abwesend bin.

Name des/der Kindes/Kinder:

4.[] wegen eigenen Einkommens des/der zum Haushalt rechnenden Kindes/Kinder, die das 25. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben.

Name des/der Kindes/Kinder:

5.[] wegen Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen.
Hohe und Empfiinger der Aufwendungen:

VI. Erklirung:

Hiermit versichere ich, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstindig sind.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Folgende Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung sind beigefiigt:

] ______ Einkommenserklarungen [] Heiratsurkunde

] Meldebeschemlgung [ ] Bescheid iiber Arbeitslosengeld/-hilfe
[] Schwerbehindertenausweis [] Arbeitslosengeld II Bescheid

[] Nachweis iiber Pflegestufe [] Nachweis iiber Unterhaltszahlungen
[] Vertriebenenausweis/Registrierschein ]

Formulardaten l6schen
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