Antrag auf Mietzuschuss / Lastenzuschuss bei der Stadt Itzehoe

[ ] Weiterbewilligungsantrag [ ] Erhéhungsantrag

[ ] Mitteilung liber Veranderungen ab /
(Monat) (Jahr)

Jede Veranderung bitte durch entsprechende Belege in Fotokopie nachweisen!
Bitte schreiben Sie leserlich und prufen Sie Ihre Angaben gewissenhaft!

Antragsteller/in

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift: , 25524 ltzehoe

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

[ ] fireinen Teil der zum Haushalt rechnenden Personen, die keine Sozialleistungen erhalten, die

nach 81 Abs. 2 Wohngeldgesetz zum Ausschluss von Wohngeld fiihren
(z. B. Arbeitslosengeld Il, Sozialgeld Anzahl:

1. Anzahl der Haushaltsmitglieder
Gesamtzahl der Personen im Haushalt: Zahl der Kinder mit Kindergeldbezug:

Hat sich die Personenzahl seit der letzten Antragstellung geandert?

I nein [ ja; Grund

2. Angaben zur Wohnungsnutzung

Wohnen in der Wohnung Familienangehérige oder andere Personen, die nicht zum Haushalt gehéren?

[ ] nein [lja

Falls ja: Name, Vorname, Verwandtschaftsverhdltnis

Von der Wohnflache sind untervermietet oder gewerblich genutzt

[ trifft nicht zu [ trifft zu, und zwar gm Mieteinnahme dafur €

3. Miete / Belastung bei Wohneigentum

[] die Miete hat sich nicht geandert [ ] Tilgung und Zinsen (nur bei Wohneigentum) haben sich nicht geéndert

[] die Miete hat sich ab auf € erhoht / verringert (Anderungsschreiben beifiigen!)

Haben Sie Mietriickstande? [ ] nein [ ja, in Hohe von €




4. Wohin soll das Wohngeld gezahlt werden?

Bitte geben Sie unbedingt Ihre komplette aktuell giltige Bankverbindung an:

Name der Bank:

IBAN: BIC:

5. Bitte alle Haushaltsmitglieder auffihren (bei mehr als finf Personen zweites Blatt hinzufiigen)

Name, Vorname, ggfs. Geburtsname Geburtsdatum, Geburtsort

=

Antragsteller/in

4. Schwerbehinderung / Pflegebedurftigkeit

Sind Sie oder ein zum Haushalt rechnendes Mitglied als schwer behindert anerkannt worden?

[ 1 nein [ja, und zwar

[]100 GdB

[] mind. 80 GdB und Leistungen von der Pflegekasse (Pflegegeld)

[] unter 80 GdB und Leistungen von der Pflegekasse (Pflegegeld)

] .GdB. Es werden k e i n e Pflegeleistungen bezogen (Grad bitte eintragen)

(zutreffendes bitte ankreuzen und Schwerbehindertenausweis oder Feststellungsbescheid sowie
Nachweis Uiber die Gewahrung des Pflegegeldes hitte vorlegen)

Bitte fullen Sie fur jede im Haushalt lebende Person
einen Fragebogen zur Einkommensermittlung (Anlage) aus!

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in den Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstandig sind, insbesondere bestéatige ich,
dass die zu meinem Haushalt gehérenden Personen keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher oder gering-
fugiger Nebentatigkeit.

Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin,

a)
b)

c)
d)

Anderungen in den finanziellen und personlichen Verhéltnissen unverziiglich mitzuteilen.

unverziiglich anzuzeigen, wenn ein Haushaltsmitglied im laufenden Bewilligungszeitraum aus dem Wohnraum auszieht bzw. wenn alle Haushalts-
mitglieder den Wohnraum nicht mehr nutzen.

unverzuglich mitzuteilen, wenn eine zum Haushalt rechnende Person Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il oder Sozialgesetzbuch XlI, nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz oder dem Sozialgesetzbuch VIII beantragt hat.

zu Unrecht empfangenes Wohngeld zuriickzuzahlen, wenn ich die ungerechtfertigte Gewahrung zu vertreten habe. In diesem Fall muss ich unter
Umsténden mit strafrechtlichen Verfolgungen rechnen.

Weiterhin ist mir bekannt, dass die fiir die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen persdnlichen Daten im Wege der automatisierten
Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden. In diesem Antrag enthaltene Angaben werden auch fir die Wohngeldstatistik verwendet, sie
kénnen ohne Namen und Anschrift der fachlich zustédndigen obersten Bundesbehérde fur statistische Sonderauswertungen ubermittelt oder fur statisti-
sche Zwecke verwendet werden.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers




