Kreis Giitersloh
Abt. Bauen, Wohnen, Immissionen
Frau Stedem / Frau Budde

33324 Giitersloh

AZ:
Antrag
O Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheines fiir eine mit 6ffentlichen Mitteln geférderte
Wohnung (allgemeine Wohnberechtigung oder gezielte Wohnberechtigung)

O Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheines fiir eine mit nicht-6ffentlichen Mitteln geférderte
Wohnung (Wohnung des II. Férderweges)

O Zinssenkungsantrag

Name, Vorname, Anschrift: Telefonnummer:
Geburtsdatum:
E-Mail:
Familienstand [ ledig [] geschieden ] getrennt lebend
[] Lebenspartnerschaft [ | Lebensgemeinschaft [ | verheiratet seit _ [ ] verwitwet
Staatsangehérigkeit [ |deutsch ] andere (welche?)
Bitte Passe aller Haushaltsangehoriger vorlegen

[ ] Schwerbehinderung liegt vor mit % Pflegebeddrftigkeit liegt vor Oja O nein

Merkmal im Schwerbehindertenausweis ]G [] aG [1H []B
Ich habe folgende Einkiinfte als: (Einkommensnachweise flige ich bei)
[ ] Arbeiter ] Angestellter [ ] Beamter ] Selbstandiger
[] Rentner [ ] Student [ ] Arbeitslosengeld Il
[l ALGI
] Sonstige Einkiinfte in Form von:
Angehdrige, Name, Vorname Verwandt- Schwerbe- Einkommen Geb urts-
die in die schaftsver- hinderung datum
Bescheini- héltnis in% /
gung mit Pflegestufe
aufge-
nommen
werden
sollen

Bitte schriftliche Nachweise vorlegen

a) Einkommenserklarungen vom Arbeitgeber ausgefiillt oder die Dezember-Lohnabrechnung des
Vorjahres und die aktuelle Lohnabrechnung

b) bei Behinderung: Kopie des Ausweises (beide Seiten)

c) bei Schwangerschaft: Mutterpass

d) Personen ab dem 16. Lebensjahr: Schulbescheinigung und/oder Einkommenserklarung



Der Wohnberechtigungsschein wird beantragt fiir die Wohnung:

Mietwohnhaus:
StraBe:
Einzugsdatum:
Vormieter:

Einverstindniserkldarung des Verfiigungsberechtigten (Vermieters)

Ich bin mit dem Bezug der gewiinschten Wohnung durch den Antragsteller einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (Vermieter)

Fir alle Personen, die in den letzten 12 Monaten Einklnfte bezogen haben, flige ich
Einkommensnachweise bei.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben zu meinen Einkommensverhaltnissen
in der als Anlage beigefiigten Einkommenserklarung richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass
falsche Angaben als mittelbare Falschbeurkundung nach §§ 271, 272 Strafgesetzbuch (StGB) unter
Umstanden als Betrug nach § 263 StGB verfolgt und bestraft werden kénnen.

Ich ermachtige das zusténdige Finanzamt, Auskunft Gber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.

Finanzamt: Steuernummer:

Unterschrift (Antragsteller) Datum Unterschrift d. Ehegatten/Lebenspartnerin o. Lebenspartner

Unterschriften aller Haushaltsangehorigen ab dem 18. Lebensjahr, die im Antrag aufgefiihrt sind

Drucken Speichern
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