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Behdrde Eingangsstempel

Aktenzeichen

Antrag auf Erteilung eines
Wohnberechtigungsscheins

» Bitte deutlich schreiben und Zutreffendes

zum Bezug einer geférderten Wohnung in Niedersachsen ankreuzen []
[ JEinkommenserklarung der
I:l Person, die einen Wohnberechtigungsschein Bitte eine weitere Einkommenserklarung
nach 8§ 8 NWoFG beantragt (Anlage 1) von jeder haushaltsangehdrigen

Person mit eigenem Einkommen beiftigen.

Person, die Wohnraumférderung nach 8 6 NWoFG beantragt

1 | Antragsteller/in

Familienname, ggf. Geburtsname Vorname(n) Geburtsdatum
E-Mail-Adresse Telefon
StralRe, Hausnummer, Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort Staatsangehérigkeit

Bei Nicht-EU-Staatsangehdrigkeit (auch von Haushaltsmitgliedern) sind Unterlagen tiber den Aufenthaltsstatus beizufiigen.

Familienstand

|:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden |:| dauernd getrennt lebend |:| verwitwet

|:| eingetragene Lebenspartnerschaft |:| eingetragene Lebenspartnerschaft, Lebenspartner/in verstorben
|:| eingetragene Lebenspartnerschaft, aufgehoben |:| eheahnliche Lebensgemeinschaft

Erwerbsstatus
|:| Arbeitnehmer/in |:| Student/in oder Auszubildende/r |:| zur Zeit arbeitslos
|:| Selbstandige/r |:| Rentner/in oder Pensionér/in |:| sonstige Nichterwerbsperson

2 | Nur bei Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheins
Ich bewohne zur Zeit eine geférderte Wohnung

|:| ja |:| nein

3 | Ich beantrage die Erteilung eines Wohnberechtigungsscheins fir die folgende Wohnung:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort, Lage (Erdgeschoss / Stockwerk, rechts / links / Mitte)

4 | Im Wohnberechtigungsschein soll ein zusatzlicher Raumbedarf angegeben werden,

|:| weil ich oder eine zum Haushalt rechnende Person eine Schwerbehinderung oder Pflegegrad 2 oder héher hat / habe
|:| weil ich alleinerziehend bin

|:| weil ich aus folgenden Grinden zusétzlichen Raumbedarf habe:

5 | Vermogen

Verfuigen Sie und / oder zu lhrem Haushalt gehérende Personen tber Vermégen (= Gesamtheit der in Geld messbaren
Guter der zum Haushalt rechnenden Personen, also u.a. Barvermdgen, Geldwerte und bewegliche Sachen sowie
bebaute und unbebaute Grundstiicke) im Wert von mehr als 60.000 EUR?

|:| ja |:| nein

Bei ,ja" machen Sie bitte nachfolgend genauere Angaben:
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Alle zum Haushalt rechnenden Personen erhalten

Leistungen fur Unterkunft und Heizung nach dem Zweiten oder Zwdlften Buch des Sozialgesetzbuchs
(SGB Il oder SGB XII)

oder Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)
oder Leistungen nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz (BAf6G)

|:| ja |:| nein Bei Beantwortung mit ,ja" figen Sie bitte die entsprechenden Bescheide bei. Es sind im Weiteren
nur noch Angaben zu Nr. 14 und Nr. 17 erforderlich.

Jahreseinkommen

7.1 Bruttoeinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (Arbeitslohn oder Renten / Versorgungsbeziige) in den letzten
zwolf Monaten vor Antragstellung, ohne Einnahmen nach Nr. 8

Monat Monat

20 € 20 €
Monat Monat

20 € 20 €
Monat Monat

20 € 20 €
Monat Monat

20 € 20 €
Monat Monat

20 € 20 €
Monat Monat

20 € 20 €

7.2 Einnahmen aus Kapitalvermdgen (ohne Abzug des Sparer-Pauschbetrags gemal § 20 Abs. 9 EStG)

|:| in Hohe von €/Jahr
7.3 Weitere Einkiinfte (Einnahmen abzuglich Betriebsausgaben / Werbungskosten) aus

|:| Land- und Forstwirtschaft €/Jahr

|:| Gewerbebetrieb / selbstandiger Arbeit €/Jahr

|:| Vermietung und Verpachtung €/Jahr

|:| sonstige Einkiinfte €/Jahr

Steuerpflichtige Einnahmen folgender Art
a) inden letzten zwdlf Monaten vor Antragstellung:

|:| Weihnachtsgeld €/Jahr
|:| Urlaubsgeld €/Jahr
|:| zusétzliche Monatsgehalter €/Jahr
|:| sonstige Sonderzuwendungen €/Jahr
|:| Sachbeziige €/Jahr
b) in den letzten drei Jahren, z. B. Abfindungen €/Jahr

Steuerfreie Einnahmen

in den letzten zwolf Monaten (z. B. Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld, Zuschlage fur Sonntags-, Feiertags- oder
Nachtarbeit, Ubergangsgeld, Unterhaltsgeld, Unterhaltsleistungen, Unterhaltsersatzleistungen, Krankengeld, Biirgergeld,
Leistungen der Grundsicherung oder Pflegegeld)

Einnahmeart Betrag € pro | Woche Monat

N
N
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10

Werbungskosten / Aufwendungen

|:| Ich mache nur die Werbungskostenpauschale geltend.
Ich hatte / habe erhdhte Werbungskosten (soweit nicht schon unter Nr. 7.3 abgesetzt) fur

I:l Einnahme: Betrag: €

|:| Einnahme: Betrag: €

11

I:l Ich werde zur Einkommensteuer veranlagt

Summe der positiven Einkunfte 20 Betrag: €

12

Veranderungen meines Einkommens

D Meine aufgefihrten Einnahmen haben sich bereits geéndert oder werden sich innerhalb der nachsten zwdlf Monate
ab Antragstellung folgendermalRen &ndern:

|:| Meine Einnahmen haben sich nicht geandert und es ist auch nicht absehbar, dass sie sich innerhalb der nachsten
zwolf Monate ab Antragstellung andern werden.

13

Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern
Ich entrichte

131 |:| Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
I:l Pflichtbeitrédge zur gesetzlichen Rentenversicherung

13.2 |:| freiwillige Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Name und Anschrift der Krankenkasse

|:| freiwillige Beitrage zur Rentenversicherung oder Lebensversicherung

Name und Anschrift der Renten- oder Lebensversicherung, Pensions- oder Versorgungskasse

|:| Diese Beitrage zahle ich fur mich.

|:| Diese Beitrage zahle ich fur:

13.3 I:l Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn,- Kapitalertrag- oder Kirchensteuer)

134 |:| keine der in den Nrn. 13.1 bis 13.3 aufgefihrten Zahlungen

14

Zu meinem Haushalt gehéren folgende Personen (Lfd. Nr. 1 - 5); auBerdem werden alsbald*) folgende Personen dem
Haushalt angehéren (Lfd. Nr. 6 - 8)

Lfd. Geburts- Verwandtschafts- bzw. Datum der Eigenes

Nr. Name, Vorname datum Partnerschaftsverhaltnis Aufnahme in Einkommen
den Haushalt

1 | Antragstellerin / Antragsteller I:lja Dnein
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Alsbald*) dem Haushalt angehérige Personen:

6 |:| ja |:| nein

7 |:| ja |:| nein

8 I:l ja |:| nein

Bei Person Nr. liegt eine Schwangerschaft vor. Errechneter Entbindungstermin ist der

(weitere Personen bitte auf besonderem Blatt angeben)

*) /Alsbald“ bedeutet hier, dass die betreffende Person spatestens innerhalb von 6 Monaten nach Bezug der Wohnung in den Haushalt
aufgenommen werden soll.

15

I:l Die Einkommenserklarungen fur die Haushaltsangehdrigen mit eigenem Einkommen habe ich dem Antrag
beigefugt. Ich bestatige ausdriicklich, dass alle Personen ohne eigene Einkommenserklarung kein Einkommen in
den vergangenen zwolf Monaten hatten und auch noch nicht konkret feststeht, dass sie dieses in Zukunft haben
werden.

16

Angaben zu Frei- und Abzugsbetragen

16.1 I:l Freibetrag fur Alleinerziehende

Ich bekomme fiir folgende Kinder unter 18 Jahren Kindergeld
oder eine Leistung im Sinne des § 65 Abs. 1 EStG:

Name des Kindes / der Kinder

16.2 Freibetrag wegen Schwerbehinderung ab einem Grad von mindestens 50 oder Pflegegrad ab Stufe 2

|:| Ich bin schwerbehindert (mind. 50%) oder habe einen Pflegegrad ab Stufe 2.

|:| Schwerbehindert (mind. 50%) ist / einen Pflegegrad
ab Stufe 2 hat folgende Person meines Haushalts:

16.3 Abzugsbetrag fir Aufwendungen zur Erfillung von Unterhaltsverpflichtungen

I:l Ich zahle Unterhalt.

I:l Unterhalt zahlt folgende Person meines Haushalts:

|:| Es gibt fur die Unterhaltsverpflichtung eine notariell beurkundete Vereinbarung,
einen Unterhaltstitel oder einen Bescheid.

Der Unterhalt
wird flir

in Hohe von € pro Monat gezahlt.

|:| Er/Sie gehért zu meinem Haushalt, ist jedoch auswarts untergebracht und in der Berufsausbildung.

I:l Er/Sie gehort nicht zu meinem Haushalt und ist keine frihrere oder dauerhaft getrennt lebende Ehe- oder
Lebenspartnerin bzw. kein friiherer oder dauerhaft getrennt lebender Ehe- oder Lebenspartner.

17

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstédndig sind. Mir ist bekannt, dass falsche
Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden koénnen. Die erforderlichen
Unterlagen und Belege fiige ich bei.

Ort, Datum Unterschrift

Seite 4 von 4




	ES100.GEMEINDE.ADR.ANSCHRIFT: 
	PDFOBJ121: Off
	SYSTEM_P1_DUMMY: 
	PDFOBJ122: Off
	PDFOBJ123: Off
	PDFOBJ124: Off
	PDFOBJ125: 
	PDFOBJ126: 
	PDFOBJ127: 
	PDFOBJ128: 
	PDFOBJ129: 
	PDFOBJ130: 
	PDFOBJ131: 
	PDFOBJ132: 
	PDFOBJ133: Off
	PDFOBJ134: Off
	PDFOBJ135: Off
	PDFOBJ136: Off
	PDFOBJ137: Off
	PDFOBJ138: Off
	PDFOBJ139: Off
	PDFOBJ140: Off
	PDFOBJ141: Off
	PDFOBJ142: Off
	PDFOBJ143: Off
	PDFOBJ144: Off
	PDFOBJ145: Off
	PDFOBJ146: Off
	PDFOBJ147: Off
	PDFOBJ148: Off
	PDFOBJ149: Off
	PDFOBJ150: 
	PDFOBJ151: Off
	PDFOBJ152: Off
	PDFOBJ153: Off
	PDFOBJ154: 
	PDFOBJ155: Off
	PDFOBJ156: Off
	PDFOBJ157: 
	PDFOBJ372: Off
	PDFOBJ373: Off
	PDFOBJ374:           
	PDFOBJ375: 20
	PDFOBJ376: 
	PDFOBJ377:           
	PDFOBJ378: 20
	PDFOBJ379: 
	PDFOBJ380:           
	PDFOBJ381: 20
	PDFOBJ382: 
	PDFOBJ383:           
	PDFOBJ384: 20
	PDFOBJ385: 
	PDFOBJ386:           
	PDFOBJ387: 20
	PDFOBJ388: 
	PDFOBJ389:           
	PDFOBJ390: 20
	PDFOBJ391: 
	PDFOBJ392:           
	PDFOBJ393: 20
	PDFOBJ394: 
	PDFOBJ395:           
	PDFOBJ396: 20
	PDFOBJ397: 
	PDFOBJ398:           
	PDFOBJ399: 20
	PDFOBJ400: 
	PDFOBJ401:           
	PDFOBJ402: 20
	PDFOBJ403: 
	PDFOBJ404:           
	PDFOBJ405: 20
	PDFOBJ406: 
	PDFOBJ407:           
	PDFOBJ408: 20
	PDFOBJ409: 
	PDFOBJ410: Off
	PDFOBJ411: 
	PDFOBJ412: Off
	PDFOBJ413: 
	PDFOBJ414: Off
	PDFOBJ415: 
	PDFOBJ416: Off
	PDFOBJ417: 
	PDFOBJ418: Off
	PDFOBJ419: 
	PDFOBJ420: Off
	PDFOBJ421: 
	PDFOBJ422: Off
	PDFOBJ423: 
	PDFOBJ424: Off
	PDFOBJ425: 
	PDFOBJ426: Off
	PDFOBJ427: 
	PDFOBJ428: Off
	PDFOBJ429: 
	PDFOBJ430: 
	PDFOBJ431: 
	PDFOBJ432: 
	PDFOBJ433: Off
	PDFOBJ434: Off
	PDFOBJ435: Off
	PDFOBJ436: 
	PDFOBJ437: 
	PDFOBJ438: Off
	PDFOBJ439: Off
	PDFOBJ440: Off
	PDFOBJ441: 
	PDFOBJ442: 
	PDFOBJ443: Off
	PDFOBJ444: Off
	PDFOBJ445: Off
	PDFOBJ446: 
	PDFOBJ447: 
	PDFOBJ448: Off
	PDFOBJ449: Off
	PDFOBJ450: Off
	PDFOBJ451: 
	PDFOBJ452: 
	PDFOBJ453: Off
	PDFOBJ454: Off
	PDFOBJ455: Off
	PDFOBJ589: Off
	PDFOBJ590: Off
	PDFOBJ591: 
	PDFOBJ592: 
	PDFOBJ593: Off
	PDFOBJ594: 
	PDFOBJ595: 
	PDFOBJ596: Off
	PDFOBJ597: 
	PDFOBJ598: 
	PDFOBJ599: Off
	PDFOBJ600: 
	PDFOBJ601: Off
	PDFOBJ602: Off
	PDFOBJ603: Off
	PDFOBJ604: Off
	PDFOBJ605: 
	PDFOBJ606: Off
	PDFOBJ607: 
	PDFOBJ608: Off
	PDFOBJ609: Off
	PDFOBJ610: 
	PDFOBJ611: Off
	PDFOBJ612: Off
	PDFOBJ613: 
	PDFOBJ614: Off
	PDFOBJ615: Off
	PDFOBJ616: 
	PDFOBJ617: 
	PDFOBJ618: 
	PDFOBJ619: 
	PDFOBJ620: Off
	PDFOBJ621: Off
	PDFOBJ622: 
	PDFOBJ623: 
	PDFOBJ624: 
	PDFOBJ625: 
	PDFOBJ626: Off
	PDFOBJ627: Off
	PDFOBJ628: 
	PDFOBJ629: 
	PDFOBJ630: 
	PDFOBJ631: 
	PDFOBJ632: Off
	PDFOBJ633: Off
	PDFOBJ634: 
	PDFOBJ635: 
	PDFOBJ636: 
	PDFOBJ637: 
	PDFOBJ638: Off
	PDFOBJ639: Off
	PDFOBJ739: 
	PDFOBJ740: 
	PDFOBJ741: 
	PDFOBJ742: 
	PDFOBJ743: Off
	PDFOBJ744: Off
	PDFOBJ745: 
	PDFOBJ746: 
	PDFOBJ747: 
	PDFOBJ748: 
	PDFOBJ749: Off
	PDFOBJ750: Off
	PDFOBJ751: 
	PDFOBJ752: 
	PDFOBJ753: 
	PDFOBJ754: 
	PDFOBJ755: Off
	PDFOBJ756: Off
	PDFOBJ757: 
	PDFOBJ758: 
	PDFOBJ759: Off
	PDFOBJ760: Off
	PDFOBJ761: 
	PDFOBJ762: Off
	PDFOBJ763: Off
	PDFOBJ764: 
	PDFOBJ765: Off
	PDFOBJ766: Off
	PDFOBJ767: 
	PDFOBJ768: Off
	PDFOBJ769: 
	PDFOBJ770: 
	PDFOBJ771: Off
	PDFOBJ772: Off
	PDFOBJ773: 


