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Wohngeldantrag fur den Mietzuschuss

Was ist Wohngeld?

Das Wohngeld ist eine finanzielle Hilfe des Staates fiur Personen mit geringem Einkommen zur Entlastung bei
den Wohnkosten. Das Wohngeld wird fiir den gesamten Haushalt gezahlt. Die Hohe des Wohngeldes hangt
ab von der Anzahl der Haushaltsmitglieder, der Hohe der Einnahmen aller Haushaltsmitglieder und der Hohe
der Miete.

Was miissen Sie beachten?

Um Wohngeld (Mietzuschuss) zu beantragen, missen Sie Mieter/in oder Untermieter/in Ihrer Wohnung sein.
Auch als Heimbewohner/in bzw. Bewohner/in in besonderer Wohnform konnen Sie Mietzuschuss
beantragen.

Als Eigentimer/in von selbst genutztem Wohnraum verwenden Sie bitte den Wohngeldantrag fir den
Lastenzuschuss.

Wenn Sie bereits Transferleistungen (z. B. Burgergeld, Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung (,Sozialhilfe®)) erhalten, bekommen Sie wahrscheinlich kein Wohngeld.

In diesem Fall empfehlen wir lhnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehérde aufzunehmen und sich beraten zu
lassen.

Was miissen Sie tun?
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Schritt

Fillen Sie den Antrag
vollstandig aus und
vergessen Sie nicht,

ihn zu unter-

schreiben.
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Schritt

Erstellen Sie Kopien
der bendtigten
Nachweise.

\

Schritt

Senden Sie den
Antrag und die
Nachweise an lhre
Wohngeldbehdrde.
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Schritt

Fertig! Ihre
Wohngeldbehdrde
meldet sich

schnellstméglich.

J

Achten Sie auf die folgenden Symbole im Antrag:

Nachweise erforderlich

/

- (ﬁ@ ~ Wichtig zu wissen! - Tipps und Informationen

@ Erklarungen zu Begriffen und Beispiele fir Antworten
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Wohngeldantrag fir den Mietzuschuss Wohngeldnummer / Aktenzeichen

|:| Erstantrag |:| Weiterleistungsantrag |:| Erh6hungsantrag (bitte eintragen, falls bekannt)

Anschrift der Wohngeldbehorde Eingangsstempel

Landkreis Harz

Amt fur Betreuung und ergénzende
Jugend-/Sozialleistungen
Wohngeldbehdrde
Friedrich-Ebert-Str. 42

38820 Halberstadt

lhre personlichen Angaben

Familienname, ggf. Geburtsname, Vorname(n) Geburtsdatum und -ort Geschlecht

OO

w divers k.A.

Staatsangehorigkeit(en) E-Mail-Adresse (freiwillig) Telefonnummer (freiwillig)

I Fur Antragsteller/innen aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten): Reichen Sie bitte einen Nachweis lhres Aufenthaltstitels ein.

Familienstand

|:| ledig |:| verheiratet |:| getrennt lebend |:| geschieden |:| verwitwet
D eingetragene Lebenspartnerschaft |:| nichteheliche Lebensgemeinschaft

Erwerbsstatus

[ ] Arbeitnehmer/in [ _] Selbsténdige/r || Auszubildende/r oder Student/in

D Rentner/in oder Pensionér/in |:| zurzeit arbeitslos l:l sonstige Nichterwerbsperson

Fragen zur Wohnung, fiir die Sie Wohngeld beantragen

Wichtig zu wissen: Wohngeld (Mietzuschuss) kénnen Sie nur beantragen, wenn Sie Mieter/in der Wohnung oder

_\O/_ Untermieter/in sind oder einen mietdhnlichen Nutzungsvertrag haben. Wohngeld ist immer fest mit der Wohnung

CIE]D verbunden. Bei einem Umzug muss der Antrag auf Wohngeld neu gestellt werden. Die Wohnung muss der
) Lebensmittelpunkt von Ihnen und lhren Haushaltsmitgliedern sein. Sie kénnen nur fiir eine Wohnung Wohngeld erhalten.

2 Wie lautet die Anschrift der Wohnung, fiir die Sie Wohngeld beantragen?
StraRe, Hausnummer (ggf. weitere Zusatze)  Postleitzahl Ort

Wenn Sie noch nicht in der oben genannten Wohnung wohnen, geben Sie bitte Ihre aktuelle Anschrift und das Datum

des geplanten Einzugs an.
Geplantes

Stral3e, Hausnummer (ggf. weitere Zusatze)  Postleitzahl Ort Einzugsdatum

3 Wurde die Wohnung mit 6ffentlichen Mitteln geférdert (z. B. Sozialwohnung) und unterliegt sie deshalb einer
Mietpreisbindung? (Fragen Sie ggf. Inre/n Vermieter/in.)

|:| Nein |:| Ja
4 Erhalten Sie fiir eine andere Wohnung bereits Wohngeld oder haben dieses beantragt? D Nein D Ja

B Haben Sie einen Zweitwohnsitz? D Nein |:| Ja



Wer sind lhre aktuellen Haushaltsmitglieder?

\I/

_O_

Wichtig zu wissen: Haushaltsmitglieder sind alle Personen, die mit lhnen zusammen in einer Wohnung leben (Kinder und
Erwachsene). Nicht zu lhrem Haushalt gehdéren z. B. Mitbewohner/innen in einer Studenten-WG oder Untermieter/innen.
Haushaltsmitglieder miissen nicht die gesamte Zeit in der Wohnung wohnen (z. B. wenn sie wochentags beruflich bedingt
woanders sind). Wichtig ist, dass die Wohnung ihr Lebensmittelpunkt ist. Kinder (auch Pflegekinder) zahlen auch dann
als Haushaltsmitglieder, wenn sie beim anderen Elternteil leben, aber in lhrem Haushalt zu mindestens 1/3 betreut werden.
Falls Sie mehr als ein Kind zu einem etwas geringeren Anteil als 1/3 betreuen, diirfen Sie das jlingste dieser Kinder angeben.

Familienname,

Familienstand

Verhiltnis zu

ggf. Vorname(n) (z. B. ledig, lhnen (z. B. Erwerbsstatus
Geburtsname verheiratet) ﬁ:iar?ti:a?:r;) (Ehe-)Partner/in, | (Beispiele s. Seite 1

9 (Pflege-)Kind, des Antrags)
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht Schwester)

O

w divers k.A.

]

L O

divers k.A.

L]

ot

m w divers k.A.

HENRN

w divers k.A.

]

RN

w divers k.A.

[]

Brauchen Sie mehr Platz? Bitte verwenden Sie ein weiteres Blatt.

Fir Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) reichen Sie bitte einen Nachweis ihres Aufenthaltstitels ein.
Fir Kinder, die beim anderen Elternteil leben und hier als Haushaltsmitglieder eingetragen wurden, weisen Sie bitte nach,
wie die Betreuung zwischen lhnen und dem anderen Elternteil geregelt bzw. aufgeteilt ist.

Fir Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) auszufillen:

Hat sich eine dritte Person gegeniiber der Auslanderbehorde/Auslandsvertretung nach § 68 des Aufenthaltsgesetzes
verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunterhalt einschlieBlich des Wohnraums fiir Sie und/oder ein anderes Haus-
haltsmitglied zu tragen?

D Nein |:| Ja

Wenn ja, wer? (Familienname, Vorname(n), Anschrift)

Wie hoch sind monatlich die
Ubernommenen Kosten fiir den
Wohnraum? (Angabe in EUR)

Fir wen? (Familienname, Vorname(n))

Wohnen in lhrer Wohnung noch weitere Personen, die nicht zu lhrem Haushalt gehéren (z. B. WG-Mitglieder)?

D Nein |:| Ja

Wenn ja, wer?
(Familienname, Vorname(n))




10

11

Veranderung der Anzahl der Haushaltsmitglieder

Wichtig zu wissen: Wenn ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben ist, zahlt es fur die
_‘O’_ Wohngeldberechnung unter bestimmten Voraussetzungen noch als Haushaltsmitglied. Dadurch wird verhindert, dass

Wohngeldempfanger/innen unmittelbar nach dem Tod eines Haushaltsmitgliedes weniger Wohngeld bekommen (und
dadurch z. B. Schwierigkeiten bei der Mietzahlung haben).

Nein Ja Familienname, Vorname(n) Datum

Ist ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten D I:'
Wer?

?
12 Monate verstorben? Wann?

Hat das verstorbene Haushaltsmitglied eine der in |:| I:l
Frage 10 angefiihrten Transferleistungen bezogen?

Sind Sie nach dem Tod des o. g. Haushaltsmit- D I:l
gliedes umgezogen?

Haben Sie nach dem Tod eine der unter Frage 6 o 2
genannten Personen in den Haushalt aufgenommen? D D Wen Wann’

Wird sich in den kommenden Monaten die Anzahl der Haushaltsmitglieder erh6hen oder verringern?

l:l Nein |:| Ja, wann: Grund fir die Anderung:

(z. B. Einzug, Umzug, Geburt)

|:| Innerhalb der nachsten 12 Monate ist ein Umzug/Auszug geplant im Monat:

Erhalt von Transferleistungen

Wichtig zu wissen: Wohngeld und Transferleistungen schlieBen einander in der Regel aus. Wenn Sie und/oder ein

_‘()’_ anderes Haushaltsmitglied eine Transferleistung erhalten, bei deren Berechnung Kosten der Unterkunft bericksichtigt
werden, empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit Ihrer Wohngeldbehérde aufzunehmen, um lhre Anspruchsberechtigung zu klaren.
Wenn |hr Antrag auf eine Transferleistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelehnt wurde, kénnen Sie unter Umstanden
Wohngeld rickwirkend erhalten.

Transferleistungen sind:

1. Birgergeld (SGB Il) 4. Verletztengeld in Hohe des Biirger- 7. Leistungen nach dem

2. Grundsicherung im Alter/bei geldes (SGB VII) Asylbewerberleistungsgesetz
Erwerbsminderung oder Hilfe zum 5. Erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt 8.  Als Zuschuss erbrachte Leis-
Lebensunterhalt (,Sozialhilfe*, SGB XII) (nach BVG) tungen nach SGB Il flir Auszu-

3. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe 6. Hilfe zum Lebensunterhalt in einer bildende in besonderen Fallen

(SGB VIil) stationaren Einrichtung

Erhalten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine der oben aufgefiihrten Transferleistungen?
Haben Sie eine solche beantragt oder ist eine solche Leistung auf Grund einer Sanktion vollstéandig weggefallen oder
der Antrag auf die Leistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelehnt worden?

|:| Nein D Ja

Wenn ja, flllen Sie bitte die Tabelle aus:

Welche Wenn Sie die Wenn Sie die Wenn die
Wer? Leistung? Leistung beantragt | Leistung Leistung \al\éer(]a?ell'?r:tAv:/]LtlrrZ%
Familienname, Bitte Nr. haben, erhalten, weggefallen ist, 9 ’
. Datum der
Vorname(n) eintragen Datum der Datum der Datum des Ablehnun
(s. oben) Beantragung Bewilligung Wegfalls 9

I Bitte reichen Sie vorhandene Bescheide Uber die oben genannten Transferleistungen ein.

Wurden Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied von einer Transferleistungsbehoérde (z. B. Jobcenter, Sozialamt)
aufgefordert, Wohngeld zu beantragen?

[ ] Nein [ ] Ja Bitte fiigen Sie das Schreiben bei.




12

Uber welche Einnahmen verfiigen Sie und lhre Haushaltsmitglieder?

Wichtig zu wissen: Es sind alle Einnahmen (Geld- und Sachleistungen) anzugeben. Machen Sie bitte auch

Anspruchsberechtigung zu klaren.

Beispiele fiir Art der Einnahmen (nicht abschlieBend):

Arbeitslosengeld
Ausbildungsvergiitung
Auslandische Einkiinfte
BAf6G oder BAB

Einklinfte aus Gewerbebetrieb

Einkiinfte aus Kapitalvermégen
(z. B. Zinsen/Dividenden)
Einkiinfte aus Land- und

Forstwirtschaft

Einklnfte aus selbststandiger Arbeit

Elterngeld/Mutterschaftsgeld

Alleinlebende Empfénger/innen von BAf6G und Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) sind
wohngeldberechtigt. In diesem Fall empfehlen wir lhnen, Kontakt mit lhrer Wohngeldbehérde aufzunehmen, um Ihre

Gehalt/Lohn (auch bei Nebentatigkeit *

oder geringfligiger Beschaftigung,
Minijob)

Geld von anderen Personen, die
nicht zum Haushalt gehéren

(z. B. von den GroReltern)
Krankengeld

entsprechende Angaben, wenn zu lhrem Haushalt rechnende Personen keinerlei Einnahmen haben.

in der Regel nicht

Kurzarbeitergeld

Renten, Pensionen
Sachleistungen (z. B. Mittagessen
bei den Eltern)
Unterhalt/Unterhaltsvorschuss
Vermietung/Verpachtung
Weihnachts- und Urlaubsgeld
Sonstiges (z. B. ehrenamtliche
Tatigkeiten)

Familienname,
Vorname(n)

Brutto

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

in EUR

Art der Einnahme(n) bzw.
keine Einnahmen

(monatlich
(W),
taglich (T),

Steuern

Beitrage zur

Beitrdge zur

jahrlich (J))!

Renten-/ Kranken-

Lebensyer- | nd Pflege-

sicherung? versiche-
rung?

(7]

|:| Nein |:| Nein D Nein

|:| Ja |:| Ja |:| Ja
(2]

D Nein |:| Nein |:| Nein

|:| Ja D Ja |:| Ja
B

|:| Nein I:l Nein |:| Nein

D Ja D Ja |:| Ja
4]

D Nein D Nein I:l Nein

|:| Ja |:| Ja |:| Ja
(5]

D Nein |:| Nein |:| Nein

|:| Ja D Ja |:| Ja

Brauchen Sie mehr Platz? Bitte verwenden Sie ein weiteres Blatt.

1 Bitte Turnus der Einnahme hinter Summe auffiihren, z. B. ... EUR (M)

2 Dazu kdnnen auch privat gezahlte Beitrage zahlen.

I Reichen Sie bitte fiir alle Einnahmen die entsprechenden Nachweise ein (z. B. Gehaltsbescheinigung, Rentenbescheid).




lhre Freibetrage/Abzugsbetrage

Wichtig zu wissen: Bei der Berechnung lhres Wohngeldes kann zu Ihren Gunsten beriicksichtigt werden, wenn Sie
und/oder ein anderes Haushaltsmitglied
: ¢ erhoéhte Werbungskosten haben, * Kinderbetreuungskosten haben,
>~ * eine Schwerbehinderung und/oder einen Pflegegrad haben, *  Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sind,
*  Unterhalt zahlen.

1] Q

Des Weiteren gibt es Freibetrage, wenn Sie alleine mit Kindern wohnen oder wenn eines oder mehrere Ihrer Kinder eigene
Einnahmen aus Ausbildung oder Beschaftigung (z. B. durch einen Ferienjob) haben oder wenn Sie und/oder ein anderes
Haushaltsmitglied mit Rentenbezug mindestens 33 Jahre an Grundrentenzeiten erreicht haben.

l Bitte reichen Sie alle Nachweise zu Werbungskosten, Kinderbetreuungskosten, Schwerbehinderung, Pflegegrad, zum
Status als Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sowie zu Unterhaltszahlungen und erfiillten Grundrentenzeiten ein.

13 Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Werbungskosten, die oberhalb des jahrlichen steuerlichen

14

15

16

Pauschbetrages liegen, oder tatsachliche Aufwendungen im Falle einer geringfiigigen Beschéftigung (Minijob)?
|:| Nein I:l Ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und in welcher Hohe:

Familienname, Vorname(n) | Ausgaben in EUR/Monat Familienname, Vorname(n) | Ausgaben in EUR/Monat

@ Werbungskosten sind z. B. Kosten fiir Fahrten zur Arbeit oder Bliromaterialien.

Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Kinderbetreuungskosten (z. B. fiir den Kindergarten)?

D Nein D Ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und in welcher Hohe.

Bitte geben Sie keine Betrage an, die andere auf3erhalb lhres Haushalts bezahlen (z. B. Jugendamt oder Arbeitgeber). AuRerdem
sind lediglich Ausgaben fiir die Betreuung relevant. Andere Ausgaben, z. B. fiir Essen, dlrfen nicht angefiihrt werden.

Familienname, Vorname(n) | Ausgaben in EUR/Monat Familienname, Vorname(n) | Ausgaben in EUR/Monat

Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine Schwerbehinderung und/oder einen Pflegegrad oder sind Sie
und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder ihnen gleichgestellt im Sinne
des Bundesentschadigungsgesetzes (BEG)?

|:| Nein |:| Ja

Wenn ja, fillen Sie bitte die Tabelle aus:

Opfer nationalso-
zialistischer Ver-
Pflegegrad folgung oder ihnen
Gleichgestellte

im Sinne des BEG

hauslich pflegebe-
diirftig, in teilstatio-
narer Pflege oder

in Kurzzeitpflege

Schwerbe-
Familienname, Vorname(n) hinderung (Grad
der Behinderung)

[] []

[] []

L] L]

Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Unterhalt?

|:| Nein D Ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und fir wen:

Wer zahlt den Unterhalt? Fiir wen wird Unterhalt gezahlt? (z. B. fir Ihr Kind)

Wie ist diese Person

Familienname, Familienname, Geburtsdatum mit der Person, die Betrag in
Vorname(n) Vorname(n), Anschrift Unterhalt zahlt, EUR/Monat
verwandt?




Sonstige Fragen zu lhren Einnahmen

Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied einen Anspruch auf Unterhalt, der noch nicht durchgesetzt
werden konnte?

|:| Nein |:| Ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und in welcher Hohe:

Familienname, Vorname(n) Anspruch in EUR/Monat Hohe des Anspruchs nicht bekannt

[]
[

Hatten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied in den letzten 3 Jahren einmalige Einnahmen (z. B. einmalige
Unterhaltszahlungen, Rentennachzahlungen, Versicherungsleistungen und Abfindungen) oder sind solche
einmaligen Einnahmen in den nachsten 12 Monaten zu erwarten?

D Nein |:| Ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, wer und in welcher Hohe:

Familienname, Vorname Art der einmaligen Einnahme(n) Hohe in EUR Datum der Zahlung

I Bitte reichen Sie alle Nachweise zu einmaligen Einnahmen ein.

Werden sich die Einnahmen bei Ihnen und/oder einem anderen Haushaltsmitglied in den nachsten 12 Monaten
verringern oder erh6hen?

I:l Nein |:| Ja, verringern |:| Ja, erhéhen

Wenn ja, geben Sie bitte an, bei wem und auf welchen Betrag, ggf. Schatzung:

Zeitpunkt der Grund der LT g2 2T
Einnahmen in

Familienname, Vorname(n) Einnahmeart Verinderun Verinderun
. . EUR/Monat

@ Griinde fiir Veranderungen kénnen z. B. Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Ausbildungs-
forderung oder Versicherungsleistung sein.

I Bitte reichen Sie alle Nachweise zu den veranderten Einnahmen ein.

lhr Vermogen

. ! , Wichtig zu wissen: Wohngeld bekommen Sie nur, wenn Sie und Ihre Haushaltsmitglieder nicht zu viel Vermégen
- - haben. Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn Sie und Ihre Haushaltsmitglieder Vermégen haben, das 60.000 EUR
fur Sie plus 30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied lbersteigt (1 Person: 60.000 EUR, 2 Personen: 90.000 EUR,
3 Personen: 120.000 EUR usw.). Als Vermdgen gelten dabei insbesondere Geld (bar oder auf der Bank), Wertpapiere
(z. B. Aktien/Fonds), nicht selbst bewohnte Immobilien oder Grundstiicke (auch Vermdgen im Ausland zahlt dazu).

20 Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied insgesamt ein Vermégen, das 60.000 EUR fiir Sie plus
30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied tlibersteigt?

|:| Nein |:| Ja
Wenn ja, erganzen Sie bitte die folgenden Angaben und legen Sie entsprechende Unterlagen bei:
Wertangabe in EUR (ca.)

|:| Immobilien, Grundbesitz (auch im Ausland)

D Geldvermdgen, Forderungen und sonstige Rechte

|:| Wertgegenstande, bewegliche Sachen (z. B. Auto, Schmuck)

|:| Sonstige Vermdgenswerte (z. B. Bausparvertrag, Lebensversicherung)




Fragen zur Miete

| Wichtig zu wissen: lhr Wohngeldanspruch wird auf Basis lhrer Gesamtmiete berechnet abzliglich der darin enthaltenen
_‘O’_ Heiz- und Warmwasserkosten, Kosten der Haushaltsenergie und Miete fiir eine Garage oder einen Stellplatz. Die folgenden
lf) Fragen sind notwendig, damit die Wohngeldbehorde den richtigen Betrag ermitteln kann.

Fir Heimbewohner/innen bzw. Bewohner/innen in der besonderen Wohnform sind die Fragen 23-29 nicht relevant und
mussen nicht beantwortet werden.

% Bitte reichen Sie lhren Mietvertrag sowie Nachweise Uber die aktuelle Héhe der Miete ein (neben dem Mietvertrag z. B.
_j Mieterhohungs- oder Mietminderungsschreiben, Vermieterbescheinigung, Zahlungsnachweise, Kontoausziige). Als Heim-
bewohner/in bzw. Bewohner/in in der besonderen Wohnform reichen Sie bitte lhren Heimvertrag bzw. Wohnvertrag ein.

24 lch bin:
D Hauptmieter/in |:| Untermieter/in |:| Heimbewohner/in bzw. Bewohner/in in besonderer Wohnform

D Bewohner/in von Wohnraum im eigenen Mehrfamilienhaus (Haus mit mehr als 2 Wohnungen)

|:| Sonstiges:
(z. B. Inhaber/in einer Genossenschaftswohnung oder eines mietédhnlichen Dauerwohnrechts)
Besteht zwischen Ihnen und lhrem/lhrer Vermieter/in ein Verwandtschaftsverhaltnis? I:l Nein D Ja
22 Wie groB ist lnre Wohnung? m2

23 Wie viel Miete zahlen Sie monatlich insgesamt an lhre/n Vermieter/in
(inkl. Nebenkosten fiir Wasser, Heizung usw.)? EUR

24 n der monatlichen Miete sind folgende Kosten/Gebiihren enthalten:

Heizkosten D Nein Warmwasserkosten
[ ] Ja,inHohe von EUR
D Ja, Hohe nicht gesondert vereinbart

Nein
Ja, in Hohe von EUR
Ja, Hohe nicht gesondert vereinbart

Miete fir (Tief-)Garage/Stellplatz/Carport (zutreffendes bitte unterstreichen) Nein

Ja, in Hohe von EUR
Ja, Hohe nicht gesondert vereinbart

Servicepauschale

(z. B. Vergutungen flr allgemeine Unterstltzungsleistungen wie die Vermittlung
von Pflege- und Betreuungsleistungen, Leistungen der hauswirtschaftlichen
Versorgung oder Notrufdienste)

Nein
Ja, in Hohe von EUR
Ja, Hohe nicht gesondert vereinbart

Kosten fiir Haushaltsenergie, die Sie an den/die Vermieter/in und nicht
an Dritte zahlen (z. B. Strom, Gas)

Nein
Ja, in Hohe von EUR
Ja, Hohe nicht gesondert vereinbart

Nein
Ja, in Hohe von EUR

25 Zahlen Sie sonstige Kosten an Dritte und nicht an den/die Vermieter/in?
(z. B. fur Millentsorgung, Kabelanschluss/Antenne, Wasser/Abwasser)
Bitte den monatlichen Betrag angeben.

| A o O |

2 Erhalten Sie von einer anderen Person oder einer 6ffentlichen Einrichtung/Stelle einen Teil Ihrer Miete, die der/die
Vermieter/in von lhnen erhalt?

D Nein |:| Ja

Wenn ja, von wem erhalten Sie diesen Teil Ihrer Miete?

Wie hoch ist dieser in EUR pro Monat?

Fir welchen Zeitraum wird dieser gewahrt?

27 Wird sich die Miete fiir die Wohnung in den niachsten 12 Monaten verringern oder erh6hen?

|:| Nein D Ja, verringern |:| Ja, erhdhen

Wenn ja, ab wann?

Grund der Anderung

Zukinftige Gesamtmiete in EUR/Monat




Zusatzliche Angaben zur sonstigen Nutzung des Wohnraums

28 Von der gesamten Wohnfliache werden

|:| ausschlieRlich beruflich oder gewerblich genutzt m?
|:| anderen Personen entgeltlich (bitte Untermietvertrag vorlegen) oder unentgeltlich tGberlassen m?
D von anderen Personen entgeltlich (bitte Vertrag vorlegen) oder unentgeltlich mitbewohnt m?

29 Wie hoch ist das monatliche Entgelt, das Sie fiir die Untervermietung oder das

Mitbewohnen erhalten? EUR
In dem Entgelt sind enthalten:

|:| Kosten fiir Heizung und Warmwasser EUR
|:| Kosten der Haushaltsenergie (Strom-/Gasverbrauch fiir Haushaltsgerate/Beleuchtung) EUR
|:| (Tief-)Garage/Stellplatz/Carport EUR

Fragen zur Zahlung lhres Wohngeldes

30 An wen soll das Wohngeld iiberwiesen werden?

Familienname, Vorname(n), Anschrift
D An mich D An ein anderes Haushaltsmitglied,

an meine/n Vermieter/in

IBAN

(Zusatzfelder fir auslandische IBAN)
Name der Bank

Wichtige Hinweise

» Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben in diesem Antrag, insbesondere zu den Einnahmen der
Haushaltsmitglieder, richtig und vollstéandig sind.

Sie miissen der Wohngeldbehérde alle Anderungen zum Antrag mitteilen, die lhnen nach Antragstellung bekannt
werden (z. B. wenn Sie umziehen, Haushaltsmitglieder ausziehen oder sich deren oder lhre Einnahmen andern).

« lhre Angaben werden mit anderen Behérden abgeglichen (z. B. ob es noch Einkiinfte aus einem Minijob gibt, ob ein
Haushaltsmitglied Arbeitslosengeld Il erhalt, ob Sie und lhre Haushaltsmitglieder in der Wohnung gemeldet sind).

+  Wenn lhre Angaben falsch sind, Angaben verschwiegen wurden oder Anderungen nicht mitgeteilt werden, kénnen Sie
damit eine Ordnungswidrigkeit (Geldbuf3e bis zu 2.000 EUR) oder sogar eine Straftat (z. B. Betrug) begehen.

» |hre Daten werden automatisiert verarbeitet und auch anonymisiert fir die Wohngeldstatistik verwendet.

» Kontoausziige kénnen hinsichtlich héchstpersénlicher Zwecke der Uberweisung geschwérzt werden (z. B. Zahlungen
an politische Parteien, Gewerkschaften und Religionsgemeinschaften), aber nicht hinsichtlich des Betrags.

» Bitte lesen Sie die Hinweise zum Datenschutz durch.

31 |:| Ich bin damit einverstanden, dass meine eingereichten Kontoauszlige zu den Akten genommen werden.

Hiermit bestatige ich, dass ich die oben ausgefiihrten ,Wichtigen Hinweise” und die Hinweise zum Datenschutz zur
Kenntnis genommen habe.

Datum Unterschrift Antragsteller/in Wenn zutreffend: Unterschrift Bevollméachtigte/r
bzw. gesetzliche/r Vertreter/in

Eingaben entfernen

I Wird der Antrag von einem/einer Betreuer/in oder einem/einer Bevollmachtigten unterschrieben, reichen Sie bitte eine
Betreuungsurkunde oder eine Vollmacht ein.




	Wohngeldnummer  Aktenzeichen: 
	Familienname ggf Geburtsname Vornamen: 
	Geburtsdatum und ort: 
	Staatsangehörigkeiten: 
	EMailAdresse freiwillig: 
	Telefonnummer freiwillig: 
	Straße Hausnummer ggf weitere Zusätze: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Straße Hausnummer ggf weitere Zusätze_2: 
	Postleitzahl_2: 
	Ort_2: 
	Einzugsdatum: 
	GeburtsdatumRow1: 
	GeschlechtRow1: 
	GeburtsdatumRow2: 
	GeburtsortRow2: 
	GeburtsdatumRow3: 
	m w divers kARow1: 
	GeburtsdatumRow4: 
	GeburtsortRow4: 
	GeburtsdatumRow5: 
	m w divers kARow1_2: 
	GeburtsdatumRow6: 
	GeburtsdatumRow7: 
	m w divers kARow1_3: 
	GeburtsdatumRow8: 
	GeburtsdatumRow9: 
	m w divers kARow1_4: 
	GeburtsdatumRow10: 
	GeburtsortRow10: 
	Wohnraum Angabe in EUR: 
	Wohnen in Ihrer Wohnung noch weitere Personen die nicht zu Ihrem Haushalt gehören z B WGMitglieder: 
	Familienname Vornamen: 
	Wer: 
	Wann: 
	Wen: 
	Wann_2: 
	Ja wann: 
	Grund für die Änderung: 
	Innerhalb der nächsten 12 Monate ist ein UmzugAuszug geplant im Monat: 
	Wer Familienname VornamenRow1: 
	Welche Leistung Bitte Nr eintragen s obenRow1: 
	Wenn Sie die Leistung beantragt haben Datum der BeantragungRow1: 
	Wenn Sie die Leistung erhalten Datum der BewilligungRow1: 
	Wenn die Leistung weggefallen ist Datum des WegfallsRow1: 
	Wenn Ihr Antrag abgelehnt wurde Datum der AblehnungRow1: 
	Wer Familienname VornamenRow2: 
	Welche Leistung Bitte Nr eintragen s obenRow2: 
	Wenn Sie die Leistung beantragt haben Datum der BeantragungRow2: 
	Wenn Sie die Leistung erhalten Datum der BewilligungRow2: 
	Wenn die Leistung weggefallen ist Datum des WegfallsRow2: 
	Wenn Ihr Antrag abgelehnt wurde Datum der AblehnungRow2: 
	Wer Familienname VornamenRow3: 
	Welche Leistung Bitte Nr eintragen s obenRow3: 
	Wenn Sie die Leistung beantragt haben Datum der BeantragungRow3: 
	Wenn Sie die Leistung erhalten Datum der BewilligungRow3: 
	Wenn die Leistung weggefallen ist Datum des WegfallsRow3: 
	Wenn Ihr Antrag abgelehnt wurde Datum der AblehnungRow3: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen1: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J11: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen1_2: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J11_2: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen1_3: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J11_3: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen1_4: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J11_4: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen2: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J12: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen2_2: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J12_2: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen2_3: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J12_3: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen2_4: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J12_4: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen3: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J13: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen3_2: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J13_2: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen3_3: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J13_3: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen3_4: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J13_4: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen4: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J14: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen4_2: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J14_2: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen4_3: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J14_3: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen4_4: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J14_4: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen5: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J15: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen5_2: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J15_2: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen5_3: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J15_3: 
	Art der Einnahmen bzw keine Einnahmen5_4: 
	Brutto in EUR monatlich M täglich T jährlich J15_4: 
	Familienname VornamenRow1: 
	Ausgaben in EURMonatRow1: 
	Familienname VornamenRow1_2: 
	Ausgaben in EURMonatRow1_2: 
	Familienname VornamenRow1_3: 
	Ausgaben in EURMonatRow1_3: 
	Familienname VornamenRow1_4: 
	Ausgaben in EURMonatRow1_4: 
	Familienname VornamenRow1_5: 
	Schwerbe hinderung Grad der BehinderungRow1: 
	Familienname VornamenRow2: 
	Schwerbe hinderung Grad der BehinderungRow2: 
	PflegegradRow2: 
	Familienname VornamenRow3: 
	Schwerbe hinderung Grad der BehinderungRow3: 
	PflegegradRow3: 
	Familienname VornamenRow1_6: 
	Familienname Vornamen AnschriftRow1: 
	GeburtsdatumRow1_2: 
	Wie ist diese Person mit der Person die Unterhalt zahlt verwandtRow1: 
	Betrag in EURMonatRow1: 
	Familienname VornamenRow2_2: 
	Familienname Vornamen AnschriftRow2: 
	GeburtsdatumRow2_2: 
	Wie ist diese Person mit der Person die Unterhalt zahlt verwandtRow2: 
	Betrag in EURMonatRow2: 
	Familienname VornamenRow1_7: 
	Anspruch in EURMonatRow1: 
	Familienname VornamenRow2_3: 
	Anspruch in EURMonatRow2: 
	Familienname VornameRow1: 
	Art der einmaligen EinnahmenRow1: 
	Höhe in EURRow1: 
	Datum der ZahlungRow1: 
	Familienname VornameRow2: 
	Art der einmaligen EinnahmenRow2: 
	Höhe in EURRow2: 
	Datum der ZahlungRow2: 
	Familienname VornamenRow1_8: 
	EinnahmeartRow1: 
	Zeitpunkt der VeränderungRow1: 
	Grund der VeränderungRow1: 
	zukünftige Brutto Einnahmen in EURMonatRow1: 
	Familienname VornamenRow2_4: 
	EinnahmeartRow2: 
	Zeitpunkt der VeränderungRow2: 
	Grund der VeränderungRow2: 
	zukünftige Brutto Einnahmen in EURMonatRow2: 
	Wertangabe in EUR ca 1: 
	Wertangabe in EUR ca 2: 
	Wertangabe in EUR ca 3: 
	Wertangabe in EUR ca 4: 
	EUR: 
	Ja in Höhe von: 
	Ja in Höhe von_2: 
	Ja in Höhe von_3: 
	Ja in Höhe von_4: 
	Ja in Höhe von_5: 
	Ja in Höhe von_6: 
	m²: 
	m²_2: 
	m²_3: 
	EUR_2: 
	EUR_3: 
	EUR_4: 
	EUR_5: 
	Familienname Vornamen Anschrift: 
	Name der Bank: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Anschrift der Wohngeldbehörde: Landkreis Harz
Amt für Betreuung und ergänzende Jugend-/Sozialleistungen 
Wohngeldbehörde
Friedrich-Ebert-Str. 42
38820 Halberstadt
	Check Box3: Off
	sonstige Nichterwerbsperson: Off
	verwitwet: Off
	geschieden: Off
	getrennt lebend: Off
	nichteheliche Lebensgemeinschaft: Off
	Auszubildende/r oder Student/in: Off
	zurzeit arbeitslos: Off
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	eingetragene Lebenspartnerschaft: Off
	Arbeitnehmer/in: Off
	Rentner/in oder Pensionär/in: Off
	Selbständige/r: Off
	Nein1: Off
	Ja1: Off
	Nein2: Off
	Ja2: Off
	m1: Off
	d1: Off
	w1: Off
	k1: Off
	m2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	w2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	d2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	k2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Verhältnis zu Ihnen (z: 
	 B: 
	 (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind, Schwester)_1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 



	Staatsangehörigkeit(en)_1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Erwerbsstatus (Beispiele s: 
	 Seite 1 des Antrags)_1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	Ja3: Off
	Nein3: Off
	Nein4: Off
	Ja4: Off
	Nein5: Off
	Ja5: Off
	Nein6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Ja6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Nein7: Off
	Ja7: Off
	Innerhalb der nächsten 12 Monate ist ein Umzug/Auszug geplant im Monat:: Off
	Nein8: Off
	Ja8: Off
	Nein10: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Ja10: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Nein11: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Ja11: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Nein12: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Ja12: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Familienname Vornamen_2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Nein9: Off
	Ja9: Off
	Nein21: Off
	Ja21: Off
	Nein22: Off
	Nein23: Off
	Ja23: Off
	Nein24: Off
	Nein25: Off
	Ja25: Off
	Nein20: Off
	Ja20: Off
	Ja, erhöhen26: Off
	Nein28: Off
	Ja28: Off
	Nein26: Off
	Ja26: Off
	Ja29: Off
	Ja, erhöhen29: Off
	Ja22: Off
	PflegegradRow1: 
	häuslich pflegebe-dürftig, in teilstatio-närer Pflege oder: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Opfer nationalso-zialistischer Ver-: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Ja24: Off
	Höhe des Anspruchs nicht bekannt: 
	0: Off
	1: Off

	Immobilien, Grundbesitz (auch im Ausland): Off
	Geldvermögen, Forderungen und sonstige Rechte: Off
	Wertgegenstände, bewegliche Sachen (z: 
	 B: 
	 Auto, Schmuck): Off


	Sonstige Vermögenswerte (z: 
	 B: 
	 Bausparvertrag, Lebensversicherung): Off


	IBAN5: 
	IBAN7: 
	IBAN3: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN4: 
	IBAN6: 
	Datum: 
	ausschließlich beruflich oder gewerblich genutzt: Off
	anderen Personen entgeltlich (bitte Untermietvertrag vorlegen) oder unentgeltlich überlassen: Off
	von anderen Personen entgeltlich (bitte Vertrag vorlegen) oder unentgeltlich mitbewohnt: Off
	Kosten für Heizung und Warmwasser: Off
	Kosten der Haushaltsenergie (Strom-/Gasverbrauch für Haushaltsgeräte/Beleuchtung): Off
	(Tief-)Garage/Stellplatz/Carport: Off
	An mich: Off
	An ein anderes Haushaltsmitglied, an meine/n Vermieter/in: Off
	Nein29: Off
	Ich bin damit einverstanden, dass meine eingereichten Kontoauszüge zu den Akten genommen werden: Off
	Nein27: Off
	Ja27: Off
	Ja40: Off
	Ja, in Höhe von 21: Off
	Ja, Höhe nicht gesondert vereinbart21: Off
	Nein45: Off
	Nein46: Off
	Ja, in Höhe von 22: Off
	Ja, Höhe nicht gesondert vereinbart22: Off
	Nein47: Off
	Ja, in Höhe von 23: Off
	Ja, Höhe nicht gesondert vereinbart23: Off
	Nein48: Off
	Ja, in Höhe von 24: Off
	Nein44: Off
	Ja, in Höhe von 20: Off
	Ja, Höhe nicht gesondert vereinbart20: Off
	Nein50: Off
	Ja, in Höhe von 50: Off
	Ja, Höhe nicht gesondert vereinbart50: Off
	Nein40: Off
	Hauptmieter/in: Off
	Untermieter/in: Off
	Heimbewohner/in bzw: 
	 Bewohner/in in besonderer Wohnform: Off

	Bewohner/in von Wohnraum im eigenen Mehrfamilienhaus (Haus mit mehr als 2 Wohnungen): Off
	Sonstiges: Off
	Button1: 
	vdr: 251 001 PDF  01.2023 (Version 1)  Zentrale Vordruckstelle - electronic-formular-design
	Hinweis: Achtung: Ausfüllbares und speicherbares PDF-Formular! Zur vollumfänglichen Nutzung wird der AdobeReader in der aktuellsten Version empfohlen!
Generell empfiehlt es sich bei browserbedingten Problemen mit PDF-Formularen, diese auf die Festplatte zu speichern und dort, d.h. außerhalb eines Browsers, zu öffnen.
	Wie groß ist Ihre Wohnung?: 
	Sosntiges22: 
	Wenn ja, von wem erhalten Sie diesen Teil Ihrer Miete?: 
	Wie hoch ist dieser in EUR pro Monat?: 
	r welchen Zeitraum wird dieser gewährt?: 
	Grund der Änderung: 
	Zukünftige Gesamtmiete in EUR/Monat: 
	Wenn ja, ab wann?: 
	GeburtsortRow1Vorname(n): 
	GeburtsortRow3Vorname(n): 
	GeburtsortRow5Vorname(n): 
	GeburtsortRow7Vorname(n): 
	GeburtsortRow9Vorname(n): 
	GeburtsortRow6: 
	GeburtsortRow8: 
	Wenn ja, wer? (Familienname, Vorname(n), Anschrift): 


