Antrag auf Erteilung eines Eingangsstempel:
Wohnberechtigungsscheins

nach § 17 Hessisches Wohnraumférdergesetz (HWoFG) oder

§ 5 Hessisches Wohnungsbindungsgesetz (HWoBindG) i.V.m. § 17 HWoFG

-zum Bezug einer geférderten Wohnung

-zum Bezug einer Wohnung mit Sozialbindung nach § 7 k Einkommenssteuergesetz
1. Antragstellerin / Antragsteller

Zutreffendes bitte ankreuzen und/oder ausftllen!

Die nachfolgend erbetenen Angaben sind notwendig, um priifen zu kdnnen, ob die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die
von lhnen beantragte Bescheinigung vorliegen. Rechtsgrundlage fir die Datenerhebung sind § 17 HWoFG und § 5
HWoBindG. Eine Verweigerung von Angaben kann zur Anlehnung des Antrags fuhren.

Familienname, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift: Telefonnr.:
Familienstand: E-Mail:

2. Derzeitige Wohnsituation
Ich bewohne / Wir bewohnen das Wohnobijekt als

C] Hauptmieter D Eigentimer
D Untermieter D sonstiges:

Anzahl der Zimmer: Wohnflache: gm Aufzug: ja(__J) nein(]

3. Haushaltsangehorige, die in die kiinftige Wohnung aufgenommen werden

Haushaltsangehorige sind der Ehegatte, der Lebenspartner und der Partner einer sonstigen auf Dauer angelegten
Lebensgemeinschaft sowie deren GroReltern, Eltern, Kinder, Enkel, Geschwister, Tanten, Onkel, Schwiegereltern und -
kinder, Stiefeltern und -kinder, Schwager, Schwagerin, Pflegekinder ohne Ricksicht auf ihr Alter und Pflegeeltern, soweit
diese Personen miteinander eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft fiihren, das heiflt, wenn sie eine Wohnung
gemeinsam bewohnen und sich ganz oder teilweise gemeinsam mit dem taglichen Lebensbedarf versorgen.

Nr. | Familienname, Vorname Geburtsdatum Verhaltnis zum Antragsteller

N |RwWINE




4. Personliche Verhiltnisse

Ich und/oder die aufgefiihrten Angehdrigen gehoren zu folgenden Personenkreisen:

(] Alleinerziehende

(] Personen iiber 60 Jahre
D Pflegebedirftige (Nachweis Pflegebescheid)

(] schwerbehinderte (Grad der Behinderung:

D Schwangere (Entbindungstermin

(] Kinder ab 16 Jahren

(__JRollstuhlfahrende

% und giiltig bis:

D Flichtlinge, Zuwanderer (Nachweis eines gesamten Aufenthaltsstatus von mindestens einem Jahr)

5. Einnahmen

Zeitraumen zuzurechnen sind.

Einkommen im Sinne des hessischen Wohnraumforderungsgesetzes ist die Summe der positiven Einkilinfte nach § 2 Abs.
1 und 2 des Einkommenssteuergesetzes sowie bestimmte steuerfreie Einnahmen nach § 6-Abs. 2 Satz 3 HWoFG. Tragen
Sie bitte die Einnahmen aller unter der Nummer 3 aufgefiihrten Personen einzeln und mit ihrem Bruttobetrag ein. Es sind
grundsatzlich die im Antragsmonat und den folgenden 11 Monaten zu erwartenden Einnahmen abzugeben. Lassen sich
verlassliche Aussagen Uber diese zu erwartenden Einnahmen nicht machen (z.B. bei erheblich schwankenden
Einnahmen), sind die Einnahmen der letzten 12 Monate vor der Antragsstellung anzugeben. Einmalige Einnahmen sind
ebenfalls anzugeben, auch soweit sie in den letzten 3 Jahren vor der Antragstellung angefallen und den genannten

Beziehen Sie und Ihre Haushaltsangehdorigen Leistungen durch Job Center oder Kreis BergstraRe?

C] Ja (bitte entsprechende Bescheide vorlegen, nachfolgende Tabelle entfillt)

D Nein (bitte nachfolgende Tabelle ausfiillen)

Bitte alle Personen mit
Einnahmen eintragen

Antragsteller/in

Name

Name

Name

Einnahmen aus

in Euro/Monat

in Euro/Monat

in Euro/Monat

in Euro/Monat

Lohn, Gehalt,
Ausbildungsvergitung

Abfindungen

Kapitalvermogen/Zinsen

Vermietung/Verpachtung

selbststandiger Arbeit
und Gewerbebetrieb

Renten aller Art

Elterngeld

Baf6G/BAB n. SGB IlI

Krankengeld

Unterhaltsleistungen

Sonstige Einnahmen

keine Einnahmen



Danijela.Weidenauer
Durchstreichen


6. Haben Sie und/oder Ihr Haushaltsangehorige/r insgesamt ein Vermégen, das 60.000,00 €
ibersteigt?

D Nein C] ja, bitte die Hohe angeben: € (Nachweis durch aktuellen Kontoauszug)

7. Werbungskosten

Erhohte Werbungskosten: € (Nachweis durch aktuellen Einkommenssteuerbescheid)

8. Werden sich lhre Einnahmen oder die lhrer Haushaltsangehorigen in den ndachsten 12 Monaten
verringern oder erhohen?

D Nein D ja, Grund und Hohe der Veranderung:

9. Erhalten Sie als alleinerziehende/r Kindergeld fiir ein Kind oder mehrere Kinder unter 12 Jahren?

D Nein D ja, Anzahl der Kinder:

10. Zahlen Sie oder ein/e Haushaltsangehorige/r Unterhalt?

D Nein C] ja, Grund und Hohe sowie Verwandtschaftsverhaltnis:

11. Grund lhrer Wohnungssuche

12. Wiinsche zur kiinftigen Wohnung

Wohngegend (bis zu 5 Ortsteile)

D Kernstadt D NeuschloR C] Hittenfeld DRosengarten C] Hofheim

Besteht Interesse an einer seniorengerechten Wohnung? D ja D nein

Besteht Interesse an einer behindertengerechten Wohnung? (] ja () nein



Angaben liber soziale Dringlichkeit (z.B. Obdachlosigkeit, Raumungsverfahren, Kiindigung des Wohnraums):

Erklarung

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind. Erforderliche Nachweise flige ich bei.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte um alle zutreffenden Anlagen

a) Nachweis der Bruttoeinnahmen b) sonstige Nachweise
D Gehalts-, Lohnabrechnung [j Aufenthaltsstatus (Pass)
D Rentenbescheide mit den letzten Mitteilungen D Bescheid (iber Kindergeld
D Nachweis (iber Leistungen nach BAf6G oder BAB D Mutterpass
D Bescheid liber Arbeitslosengeld bzw. Blirgergeld C] Unterhaltsverpflichtungen
D Bescheid tber Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt (Art und Hohe sowie die
D Unterhaltsleistungen (Art und Hohe sowie die empfangsberechtigte Person
bezugsberechtigte Person) D Durchfiihrung von Ausbildungen
D G und V Rechnung D Bescheid liber Pflegegrad

D Letzter Einkommenssteuerbescheid D Schwerbehindertenausweis



