Antrag an Erteilung I:l nach § 27 Wohnraumférderungsgesetz (WoFG) /

eines Wohnberechtigungsscheins

§ 5 Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG)
D flr den Bezug einer geforderten Wohnung

v Anschrift der Behorde

Amt Mérkische Schweiz
Hauptstr. 1
15377 Buckow (Mark. Schweiz)

Eingangsdatum

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an .

Beachten Sie bitte auch die jeweiligen Erlauterungen (=>).

In jedem Fall sind_alle nachstehenden Angaben durch
entsprechende Unterlagen und ggf. Zahlungshelege

nachzuweisen.

Allgemeine Hinweise

—

Wohnungen, die mit Mitteln aus 6ffentlichen Haushalten geférdert werden, sind fiir Wohnungssuchende bestimmt, deren Gesamt-
einkommen eine bestimmte Einkommensgrenze, die nach der Zahl der haushaltsangehdrigen Personen gestaffelt ist, nicht Gbersteigt.
Die Einkommensgrenzen sind in § 9 des Wohnraumférderungsgesetzes (WoFG) festgelegt. Die Ermittlung des Einkommens richtet

sich nach den §§ 20 bis 24 WoFG. Diese Regelungen lehnen sich an die Vorschriften des Einkommensteuerrechts an, sehen aber
auch davon abweichende Bestimmungen vor.

Stichtag fur die Feststellung der Haushalts- und Einkommensverhaltnisse ist der Zeitpunkt der Antragstellung.

Die nachfolgend erbetenen Angaben sind zur Bearbeitung Ihres Antrages notwendig. Uber Ihren Antrag kann nur dann positiv entschieden
werden, wenn Sie die im einzelnen naher bezeichneten Daten angeben.

1. Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers

1.1 Familienname Vorname
[] manniich  [] weiblich
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit:
D deutsch E] andere:
derzeitige Wohnanschrift: Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer - freiwillige Angabe E-Mail - freiwillige Angabe:
1.2 ) ) ) . .
Ich bin [] ledig [] verheiratet [] getrennt lebend [] geschieden [] verwitwet
Ich lebe in einer E] eingetragenen Lebenspartnerschaft E] nichtehelichen Lebensgemeinschaft
Ich bin E] Selbststandige/r E] Beamte/r E] Angestellte/r E] Arbeiter/in
[] Auszubildende/r [] studentin [] Rentner/in [] Pensionériin
E] sonstige/r Nichterwerbstatige/r E] arbeitslos

2.Angaben zu den jetzigen Wohnverhdltnissen der Antragstellerin/des Antragstellers

[] Hauptmieter ] untermieter [] beiden Eltern [] ino.g. Wohnung
lebend mitwohnend
[J wohnheim Anzahl

Anzahl der in der Wohnung lebenden Personen:

Wohnungseigentiimer(in)/Verfligungsberechtigte(r):
E] privat E] kommunal E] kommunale Wohnungsgesellschaft E] genossenschaftlich

[l

Ist die Wohnung 6ffentlich gefordert? [] nein [] ija

Ausstattung mit:

Anzahl Miete

Wohnflache m? d. Zimmer EUR E] Bad E] Dusche E] Zentralheizung
3. Angaben iiber die kiinftige Wohnung
Datum

Haben Sie eine bestimmte &ffentlich geférderte Wohnung in Aussicht? [] nein [] ja,ab
StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Gebaudeteil, Stockwerk
ggf. Vermieter, Name, Anschrift

Anzahl Miete Ausstattung mit:
Wohnflache m? d. Zimmer EUR [] Bad [] Dusche [] Zzentralheizung
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4. Angaben zu Haushaltsangehorigen

—>» | Haushaltsangehorige sind neben dem Antragsteller/der Antragstellerin alle Personen (einschlieRlich Kinder), die zum Tag der Antrag-

Wohnung in den Haushalt aufgenommen werden sollen.

stellung miteinander eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft flihren. AuBerdem sind die Personen einzutragen, die zwar noch nicht
am Tag der Antragstellung zum Haushalt gehéren, jedoch innerhalb von 6 Monaten nach der Fertigstellung oder dem Bezug der

Bitte tragen Sie in nachfolgender Tahelle_ alle Haushaltsangehdrigen ein

Familienname, Geburtsdatum, | Familien- Ge- Staatsan-

ggfvgr:k?unzﬁlnéme Geburtsort stand schlecht gehorigkeit

Verwandtschafts- bzw.
Partnerschafts-
verhaltnis zum/zur
Antragstellerin

z. Zt.
ausgelbte
Tatigkeit

1 i deutsch
E]welbllch ;(]jere:
[Jménnlich

2 ibli deutsch
Dwelbhch aEm]jere:
[Jmanniich
3 ibli deutsch
Dwelbllch ;(]jere:
Dménnlich
4 ibli deutsch
Dwelbhch aEm]iere:
[Jmannlich
5 ibli deutsch
Dwelbllch ;!iere:
Dménnlich
6 [Cweiblich [ ]deutsch

andere:

[Jmannlich

Bei mehr als 6 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.

5. Zugehdorigkeit zu einem besonders begiinstigten Personenkreis

altere Menschen
D schwangere Frauen Ifd. Nr. D (ab Vollendung 60. Lebensjahr) Ifd. Nr.
schwerbehinderte Menschen
[ Familien/Haushalte mit Kindern . N O e e s e Ifd. Nr.
junge Ehepaare
D J(biss\]/ollendun% 40. Lebensjahr) Ifd. Nr. D Ifd. Nr.
E] Alleinstehende Elternteile mit Kindern Ifd. Nr. D Ifd. Nr.

Folgendes/r Familienmitglied/Haushaltsangehoriger gehort zu folgendem naher bezeichneten Personenkreis (Ifd. Nr. vgl. Ziff. 4.1)

6. Begriindung fiir einen zusatzlichen Raumhbedarf bzw. fiir eine barrierefreie Wohnung

6.1 Besteht ein zusatzlicher Raumbedarf? E] nein E] ja, bitte begriinden

6.2 Wird in Zukunft ein zusatzlicher Raumbedarf entstehen? E] nein E] ja, bitte begriinden

6.3 Besteht Bedarf fir eine barrierefreie Wohnung? |:| nein |:| ja, bitte begriinden
Raumbedarf von zuséatzlich ca. m 2 wird voraussichtlich bis

bendtigt.

Begrundung fir 6.1, 6.2 und 6.3:

7. Begriindung zum Antrag (dringender Wohnbedarf)
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8. Angahen zum Einkommen

8.1

Tragen Sie bitte alle Einkiinfte einzeln mit inrem Bruttobetrag ein. Geben Sie fir jede Person die vollstdandigen Einnahmen an. Fir
Personen, die Transferleistungen (z.B. Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld nach SGB Il, Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt
nach SGB XllI, Asylbewerberleistung nach AsylbLG) erhalten, tragen Sie in Spalte 2 die Art der Transferleistungen ein.

Einnahmen sind:
Einkommen im Sinne des WoFG ist die Summe der positiven Einkiinfte im Sinne des § 2 Abs. 1, 2 des Einkommensteuergesetzes

(EStG) und damit grundsatzlich jegliche Art von Einkiinften einer jeden zum Haushalt rechnenden Person unabhédngig von der
einkommensteuerrechtlichen Bewertung.

Zu den Einkiinften gehéren im Wesentlichen die Einkunftsarten des Einkommensteuerrechts, namlich aus Land- und Forstwirtschaft,
Gewerbebetrieb und selbstandiger Arbeit, nichtselbstandiger Arbeit (u. a. Lohne, Gehalter, Gratifikationen, Tantiemen, Sachbeziige,
Pensionen, Wartegelder, Ruhegelder, Witwen- und Waisengelder, Betriebsrenten), aus Kapitalvermdgen (z.B. Zinsen aus Spargut-
haben, Dividenden, Ausschittungen aus Wertpapieren, Ertrage aus Investmentanteilen), aus Vermietung und Verpachtung sowie aus
sonstigen Einkiinften im Sinne des § 22 EStG (z.B. Unterhaltsleistungen vom geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Ehegatten).

Zum Einkommen gehéren auch pauschal besteuerte Einkinfte (z.B. Minijob) und hestimmte steuerfreie Einkiinfte wie z.B. Arbeits-
losengeld |, Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Elterngeld (soweit es 300,— € ubersteigt), Ubergangsgeld, Renten und Beihilfen flr
Hinterbliebene aus der gesetzlichen Unfallversicherung. Auch Unterhaltsleistungen fiir Kinder sind anzugeben.

Bei Personen, die zur Einkommensteuer veranlagt werden, sind hinsichtlich der Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, aus Gewerbe-
betrieb, aus selbstandiger Arbeit und aus Vermietung und Verpachtung die im letzten Einkommensteuerbescheid oder in der letzten
Einkommensteuererklarung ausgewiesenen Einkiinfte anzugeben.

Kein Einkommen im Sinne des WoF G sind lediglich Leistungen aus einer Kranken- oder Pflegeversicherung, Leistungen nach dem
Bundeskindergeldgesetz, Kinderzuschisse aus den gesetzlichen Rentenversicherungen, Zuschisse eines Tragers der gesetzlichen
Rentenversicherungen, Zuschisse eines Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung zu den Aufwendungen eines Rentners fir seine
Kranken- und Pflegeversicherung, Einnahmen fiur Leistungen zur Grundpflege oder hauswirtschaftlichen Versorgung bis zur Hohe

des Pflegegeldes (§ 37 SGB Xl), Miet- und Lastenzuschiisse nach dem Wohngeldgesetz sowie Erziehungsgeld nach dem Bundes-
erziehungsgeldgesetz und vergleichbare Leistungen der Lander. Ein Ausgleich mit negativen Einkiinften anderer Einkunftsarten oder
mit negativen Einkuinften des zusammenveranlagten Ehegatten ist nicht zuléassig.

Art der Einnahmen/Einkiinfte Werden Ifd. | Werden Ifd.
Bitte jede Art einzeln auffiihren, z.B.: Pflichtbei- | Pflichtbeitrége
trage zur | oder freiwillige
- Gehalt/Lohn i gesetzlichen | Beitrége zur
L - Renten (in- und auslandische) Werden | Rentenver- | gesetzlichen
Haushaltsangehorige - Arbeitslosengeld | i Steuern | sicherung | Kranken-u.
- Krankengeld Hohe der vom oder Ifd. ver- Pflegever-
v - Elterngeld (Brutto-) Einnahmen Ein- gleichbare | sicherung
- Zinsen aus Kapitalvermégen bzw. der kommen Bf:tlrv‘;'”_cl;lég:n 05;26':?6;3'
- Unterhaltsleistungen positiven Einkunfte entrichtet? R | EEiEee ey
- Ve”_metung un_d Ver_paCht'-_mg mtl. jahrl. sicherungen | private Ver-
- Abfindungen/einmaliges Einkommen entrichtet? | sicherungen
- Art der Transferleistung (z.B. ALG II) (z.B. Alters- | entrichtet?
- Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit -in Euro - vorsorge)
1 2 3 4 5 6
_ | Familienname, Vorname(n)
£
o . . .
I |:| nein |:| nein |:| nein
:
L Oja O |[Oia
<
Familienname, Vorname(n)
j
? [ nein | [J nein | [] nein
[0}
o
o i Oia O
Familienname, Vorname(n)
]
1] |:| nein |:| nein |:| nein
[0}
o
3 O O | Oia
Familienname, Vorname(n)
S
12 [ nein |:| nein |:| nein
[0}
o
< O O i
Familienname, Vorname(n)
c
8 [ rnein | [J nein | [ nein
[0}
o
g e O Oi
Familienname, Vorname(n)
5 . . .
® [ nein | [] nein | [] nein
[0}
o
© O O | Oia

Bei mehr als 6 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.
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8.2 | Haben Sie oder andere Haushaltsangehdrige eine der nachstehenden Leistungen bheantragt,
fiir die noch kein Bescheid vorliegt? O ja [
Wenn ja, dann hitte ankreuzen:
D Rente D Unterhaltsvorschuss D Elterngeld D
D Arbeitslosengeld | D Arbeitslosengeld Il D Sozialgeld nach SGB Il
|:| Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII
D Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz
|:| Leistungen der erganzenden Hilfe zum Lebensunterhalt nach Bundesversorgungsgesetz
Wenn ja, wer hat die Leistung beantragt und wann?
Name, Vorname Datum der Antragstellung
8.3 | Haben Sie oder andere Haushaltsangehérige einmaliges Einkommen (Unterhalts- oder Renten-
nachzahlungen, Versicherungsleistungen 0.a.) oder eine Leistung im Zusammenhang mit der
Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses (Entlassungsentschidigung, Abfindung) erhalten? |:| ja |:| nein
Wenn ja, wer erhielt wann und in welcher Hohe einmaliges Einkommen?
Name, Vorname Datum Euro
8.4 | Werden sich die vorgenannten Einnahmen (Nr. 8.1) bei Ihnen oder einer/einem
Haushaltsangehdrigen in den nachsten 12 Monaten verringern oder erhohen? |:| ja |:| nein
Wenn ja, hei wem, wann, mit welchem Grund und - soweit ermittelbar — in welcher Hohe?
Person Nr. Datum Grund der Verringerung/Erh6hung Veranderter, zukunftiger Betrag
(nach Nr. 4.1 Spalte 1) der Einnahmen
8.5 | Von den Einnahmen sind die Werbungskosten/Aufwendungen bzw. Betriebsausgaben abzusetzen. Hierfur gelten die im § 9a des
—>» | Einkommensteuergesetzes festgelegten Pauschbetrage fur Einklnfte aus nichtselbstéandiger Arbeit und bei Renten. Sofern Sie hohere
Werbungskosten oder Betriebsausgaben geltend machen wollen, mussen Sie diese im Einzelnen nachweisen oder glaubhaft machen.
Bereits von anderen Leistungstragern erstattete Werbungskosten oder Aufwendungen kénnen nicht noch einmal bertcksichtigt
werden.
Machen Sie oder andere Haushaltsangehdrige Werbungskosten iiber dem Pauschhetrag
von den Einnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit geltend? |:| ja |:| nein
Machen Sie oder andere Haushaltsangehorige tatsachliche Aufwendungen
fiir einen Mini/-Nebenjob geltend? I ja ey
Wenn ja, wer und in welcher Hohe (ggf. einschlieBlich des Pauschhetrages)?
Name, Vorname Euro Name, Vorname Euro
8.6 | Sofern Sie leibliche, Adoptiv- oder Pflegekinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr oder behinderte Kinder, wenn deren Behinderung
—>» | vor dem 25. Lebensjahr eingetreten ist, ohne altersmaBige Begrenzung im Haushalt haben, kénnen Sie |hre Aufwendungen fur die
Kinderbetreuung (z.B. Ausgaben fur Kindergarten, Kinderkrippen, Kindertagesstatten, Kinderhorte) geltend machen, § 10 Abs. 1
Nr. 5, § 2 Abs. 5a S. 2 EStG.
Machen Sie Kinderbetreuungskosten fiir leibliche, Adoptiv- oder Pflegekinder bhis zum
14. Lebensjahr oder ohne altersmdBige Begrenzung bei behinderten Kindern, deren Behinderung
vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist, geltend? I:I ja D nein
Wenn ja, fiir wen und in welcher Hohe je Monat?
Name, Vorname des Kindes / der Kinder
8.7 | Wurden oder werden Kinderbetreuungskosten Betrag je Monat
von Dritten iibernommen (z.B.im Rahmen der
Arbeitsforderung, vom Arbeitgeber oder der Jugendhilfe) | [ O nein Euro
oder
haben Sie einen Antrag zur Ubernahme der Kinderbetreuungskosten gestellt? |:| ja |:| nein
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9. Angaben zum Vermogen

—> | Als verwertbare Vermdgenswerte sind insbesondere zu beachten: Bank- und Sparguthaben, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds, nicht

selbst bewohnter Haus- und Wohnungsbesitz und sonstige Immobilien, bebaute und unbebaute Grundstiicke

Verfiigen Sie oder eine/r der weiteren Haushaltsangehérigen Uber verwertbares Vermégen,
das in der Summe den Wert von 60.000 Euro ftr den ersten und 30.000 Euro je weiteren/ D
weiterer Haushaltsangehoérigen Ubersteigt? ja [ nein

10.

Angaben zur Ermittlung von Abzugshetrdagen nach § 23 WoFG

—

Von dem ermittelten Einkommen ist zur Feststellung des Jahreseinkommens ein pauschaler Abzugsbetrag von jeweils 10 von Hundert
abzuziehen, wenn Steuern vom Einkommen (Lohn- oder Einkommensteuer, Kapitalertragsteuer), Pflichtbeitrage zur gesetzlichen
Kranken- und Pflege- oder gesetzlichen Rentenversicherung entrichtet werden. Ebenso sind laufende, regelmafRige Beitrage zu
offentlichen oder privaten Versicherungen oder ahnlichen Einrichtungen in tatséchlich geleisteter Hohe, aber héchstens bis zu 10 vom
Hundert vom ermittelten Jahreseinkommen abzugsfahig, wenn die Beitrage hinsichtlich ihrer Zweckbestimmung den Pflichtbeitragen
entsprechen, insbesondere dem Schutz, der Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung der Gesundheit, der wirtschaftlichen
Sicherung bei Krankheit, Mutterschaft, Minderung der Erwerbstatigkeit, Pflegebedurftigkeit und Alter oder der wirtschaftlichen
Sicherung der Hinterbliebenen dienen.

Werden von lhnen oder einer/einem Haushaltsangehdrigen Beitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder
gesetzlichen Rentenversicherung geleistet oder zu Versicherungen oder ahnlichen Einrichtungen, die solchen gleichzustellen sind?
Bei freiwilligen Versicherungen ist die Jahresbeitragssumme einzutragen.

Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung D ja D nein
Jahresbeitragssumme
freiwillige Krankenversicherungsbeitrage D ja D nein Euro
Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung O ja D nein
Jahresbeitragssumme
freiwillige Renten-, Lebensversicherungs- oder
sonstige gleichgestellte Beitrage D ja D nein Euro
11. Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugshetrdagen nach § 24 WoFG
11.1| Aufwendungen fiir die Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen werden bis zu dem in der notariell beurkundeten
—> | Unterhaltsvereinbarung festgelegten oder in einem Unterhaltstitel oder einem Bescheid festgestellten Betrag abgesetzt. Liegen diese
Titel nicht vor, kdnnen Aufwendungen zur Erfillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen auf Nachweis gemaf § 24 Abs. 2 WoFG
abgesetzt werden.
Werden von lhnen oder einer/einem Haushaltsangehérigen
gesetzliche Unterhaltszahlungen geleistet? ] ja D nein
Wenn ja, von wem?
Name, Vorname Name, Vorname
Wer erhalt den Unterhalt? Haushaltsangehérige/r | Geschiedener Sonstige nicht Unterhaltsbetrag
der/die zur (Schul-) Oder dauernd Zum Haushalt (monatlich)
Ausbildung auswarts getrennt lebender Rechnende Person
wohnt Ehegatte
Name, Vorname Euro
|:| ja |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
Verwandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift
Name, Vorname
I:l ja D nein D ja D nein I:l ja D nein
Verwandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift
Name, Vorname
[dia DOdren [dja [Cdnein [Jja [ nein
Verwandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift
11.2 | Wenn der/die Antragsteller/in allein mit einem Kind oder mehreren Kindern (Alleinerziehende/r) unter 12 Jahren und keinem/n Kind/
—> | Kindern Gber 18 Jahre(n) im Haushalt wohnt und erwerbstétig ist oder sich in Ausbildung befindet, kann fiir jedes Kind unter 12 Jahren,

fur das Kindergeld geleistet wird, ein Freibetrag nach § 24 Abs. 1 Nr. 4 WoFG gewahrt werden.

Wohnen Sie allein mit einem Kind/Kindern zusammen und sind Sie wegen D ) D i
Erwerbstétigkeit/Ausbildung nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend? Ia I
Anzahl
Wenn ja, ist/sind davon ein Kind/Kinder im Alter von iiber 18 Jahren? E] ja E] nein
Anzahl
Wenn ja, ist/sind davon ein Kind/Kinder im Alter von unter 12 Jahren? E] ja [] nein
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11.3 | Fir schwerbehinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung von 100 oder mit einem geringeren Grad der Behinderung
—>» | bei gleichzeitiger hduslicher oder teilstationarer Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 14 SGB Xl werden bei der Ermittlung des
Gesamteinkommens ebenfalls Freibetrage nach § 24 Abs. 1 Nr. 1 und 2 WoFG abgesetzt. "Hauslich” ist dabei wortlich zu nehmen.
Eine hausliche Pflegebediirftigkeit liegt dabei nicht bei Personen vor, die stationar (z.B. in Heimen) untergebracht sind.
Sind Sie oder andere Haushaltsangehérige schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung
von 100 oder mit einem geringeren Grad der Behinderung, aber gleichzeitiger hauslicher oder D . D .
teilstationarer Pflegebedrftigkeit im Sinne des § 14 SGB XI? Ja nen
Wenn ja, wer? —» Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname
Datum Datum Datum
ggf. Datum der Antragstellung
a) schwerbehindert mit einem
Grad der Behinderung von:
b) gleichzeitige hausliche oder teilstationare
Pflege im Sinne des § 14 SGB XI I:l I:l I:I
11.4| Hat ein zum Haushalt rechnendes Kind zwischen 16 bis (einschlieflich) 24 Jahren eigenes Einkommen, wird ein Freibetrag nach
—>» | § 24 Abs. 1 Nr. 5 WoFG gewahrt.
Hat ein zu lhrem Haushalt rechnendes Kind, welches das 16., aber D ) D )
noch nicht das 25. Lebensjahr vollendet hat, eigenes Einkommen Id =ty
Wenn ja, wer?
Name, Vorname Einkommen jahrlich
Euro
Name, Vorname Einkommen jahrlich
Euro
11.5| Jungen Ehepaaren, bei denen keiner der Ehegatten das 40. Lebensjahr vollendet hat, wird bis zum Ablauf des fiinften Kalenderjahres
—>» | nach dem Jahr der EheschlieBung ein Freibetrag nach § 24 Abs. 1 Nr. 3 WoFG gewabhrt.
Leben Sie mit einem/einer weiteren Haushaltsangehérigen als Eheleute Datum der Eheschliebung
zusammen, sind seit dem Jahr der EheschlieBung noch keine 5 Kalenderjahre ] )
vergangen, und haben beide Eheleute noch nicht das 40. Lebensjahr vollendet? ja D nein
12. | Der Einkommenserklarung flige ich die folgende Unterlagen/Nachweise/Belege bei:
D Nachweis/e uber erhdhte Werbungskosten D Verdienst-/Gehaltsbescheinigung/en
. Nachweis/e tiber Schwerbehinderung
[1 Rentenbescheidre 01 und ggf. hausliche Pflegebediirftigkeit
D Bescheid/e Uber Arbeitslosengeld I/Arbeitslosengeld Il D Nachweis/e Uber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen
] Bescheid/e liber Sozialhilfe nach SGB XII D letzte Einkommensteuererklarung/en / Vorauszahlungsbescheide
] letzten Einkommensteuerbescheid/e D Angaben zum Vermdogen
D Policen fur private Kranken- oder D .
Rentenversicherung/en mit Zahlungsnachweisen Heiratsurkunde
D Sonstiges
13. | Hinweise fur die Antragstellerin/den Antragsteller
— lhre Angaben werden von der Gemeinde-/ Amts-/ Stadtverwaltung auf der Grundlage des § 5 des Wohnungsbindungsgesetzes
(WoBindG) und der §§ 20 bis 24, 27 sowie der §§ 47 und 48 des Wohnraumférderungsgesetzes (WoFG) in Verbindung mit
§§ 12 Abs.1, 13 des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes ausschliellich zum Zweck der Bearbeitung lhres Antrages erhoben,
gespeichert und genutzt
— ohne lhre vollstandigen Angaben kann |hr Antrag nicht bearbeitet und ein Wohnberechtigungsschein nicht erteilt werden
— fir lhre Benennung als dringend Wohnungssuchender fur eine frei- oder bezugsfertig werdende Wohnung ist es erforderlich, dem
Vermieter/der Vermieterin lhren Namen und |Ihre Anschrift mitzuteilen. Dazu benétigen wir Ihre Einwilligung, die Sie jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen kénnen. In diesem Fall kann jedoch eine Benennung nicht erfolgen.
14. | Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers

Mir ist bekannt, dass

— die personlichen Daten, die zur Feststellung der Wohnberechtigung erforderlich sind, mit Hilfe einer elektronischen Datenverarbei-
tungsanlage bearbeitet und gespeichert werden

— fir die Bearbeitung des Antrages Verwaltungsgebuhren entsprechend der Verordnung zur Erhebung von Verwaltungsgebiihren im
Bereich Wohnungswesen in der jeweils giltigen Fassung erhoben werden

— falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen

— ein erteilter Wohnberechtigungsschein widerrufen werden kann, wenn er aufgrund unvollstandiger oder unrichtiger Angaben, auch in
Bezug auf die mitziehenden Angehdrigen/Personen erteilt wurde.

— Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben.

— Mit der Bekanntgabe meines Namens und meiner Anschrift an den jeweiligen VVermieter zum Zweck einer Benennung bin ich einver-
standen.

Ort, Datum

Unterschrift
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