Antrag auf Erteilung einer Bescheinigung liber die Wohnberechtigung

[0 gem4R § 5 des Hessischen Aktenzeichen
Wohnungsbindungsgesetzes
O gemaR § 88 d des Il. Wohnungsbaugesetzes

Marktgemeinde Burghaun
SchloBRstraBe 15
36151 Burghaun

Name Antragsteller/-in Vorname/-n Geburtsdatum

Postleitzahl, Wohnort Strale, Hausnummer

Beruf Staatsangehdrigkeit Familienstand i Falls verheiratet:
seit:

Telefon E-Mail

Ich beantrage fiir mich und die zu meiner Familie rechnenden Angehdrigen eine
Wohnberechtigung.

Lfd. | Angehdrige Geburts- Staatsange- | Beziehung zum/zur Eigenes
Nr. | Name, Vorname datum hoérigkeit Antragsteller/-in Einkommen
Ja

OO0 O Oy A
N I

Fur jede Person, die uber eigene Einkiinfte verfiigt, ist gesondert eine ,Einkommenserklarung”
abzugeben.



Ergidnzende Angaben:

|:| Schwangerschatt liegt vor: |:|I Ja [] Nein. Wenn ,Ja", bitte Mutterpass vorlegen.

Datum des voraussichtlichen Geburtstermins

] Folgende Personen sind mindestens 50 % schwerbehindert:

Bitte Schwerbehindertenausweis vorlegen!

Name, Vorname

Derzeitige Wohnverhéltnisse / Mietkosten

Anzahl der Zimmer andere

|:| Energietrager

| [] Kuche ’ [ ]Bad ] [] zentralheizung ‘ [] Slofen

Gesamt-gm Kaltmiete (€) Nebenkosten (€) Gesamtmiete (€)
Wohnungswunsch
Anzahl der Zimmer Mietpreis, der htchstens gezahlt werden kann, chne NK (€)
[] kache | ] Bad
' Kundigung liegt vor: |:| Nein |:| Ja R&umungsurteil liegt vor: |:| Nein D Ja

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass
falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fiihren kénnen. Die Angaben habe ich durch
beiliegende Belege, Nachweise oder sonstige Mittel schllissig belegt.

Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift




Einkommenserkldarung zum Antrag auf Wohnberechtigung

Name

Vorname

geb. am

Alle Angaben sind durch entsprechende Nachweise zu belegen!

A
Arbeit

Urlaubsgeld

Versorgungsbeziige
Pension, Ruhegeld, Witwengeld, Waisengeld
und andere Beziige aus friheren

Dienstleistungen

Einkiinfte aus nichtselbstindiger

Lohn, Gehalt, Ausbildungsvergiitung,
Anwarterbezlige, Gratifikationen, Provisionen
u.a. (brutto) (auch vom Arbeitgeber
pauschal versteuerter Arbeitslohn)

Weihnachtsgeld, 13. oder 14. Gehalt

O
D

OO

N

u

nein Vermerke des Amtes

ja/monatlich
€
nein
ja/jahrlich
€

nein
ja/jahrlich

€

nein
ja/monatlich

€

beriicksichtigen:

AuBer den in den vorgenannten Zeitraum angegebenen Einnahmen sind noch folgende Einkiinfte zu

Betriebsrente, Werksrente)

Witwen-/Witwerrente, Waisenrente

Sonstige Renten aus (bitte angeben)

O]

0a

Vermietung D selbst. D Land- und I:l Kapital- |]:| sonstige Summe
und Verpachtung | Arbeit, Forstwirtschaft | vermégen Einkiinfte
Gewerbebetrieb
Betrag in € Betrag in € Betragin € Betrag in € Betrag in €
B | Sonstige Einkiinfte Vermerke des Amtes
Altersrente, Berufs- oder [0 nein
Erwerbsunfdhigkeits-Rente (z.B. ] ja/monatlich

€
nein
ja/monatlich

€
nein
ja/monatlich

€




C Weitere Einnahmen
Rentenleistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz, SVG oder
entsprechenden Gesetzen

Lohnersatzleistungen (Arbeitslosengeld,
Krankengeld, Mutterschaftsgeld,
Eingliederungshilfe u.a.)

Ausbildungsbeihilfe nach dem BAFG&G,
HAF&G,
Arbeitsfdrderungsgesetz (AFG) u.a.

Unterhaltsleistungen

Vermerke des Amtes

O nein

[ ja/monatlich
€

[] nein

0O ja: Jmtl. []wé.
€

] nein

[] ja/monatlich
€

[0 nein

[0 ja/monatlich

€

D | Transferleistungen
(Sozialhilfe, Grundsicherung,
Arbeitslosengeld II, etc.)

L__I nein
O

ja/monatlich

€

E Erginzende Angaben zur Ermittlung des Gesamteinkommens

EL’;‘:;H:S”“E”EF gesetzlichen

Wird Lohn- oder Werden Pflichtbeitrage zur

Krankenvers. od. Ifd
Beitr. zu off. od. priv..
Vers. entrichtet?

Rentenvers. od. Ifd. Beitr,
zu off. od. priv. Vers oder
ahnl. Einricht. entrichtet?

O nein Oia [nein [ja [ nein Cja

Haben Sie erhdhte Wird sich ihr Einkommen in den Leisten Sie Aufwendungen zur Erfdl-

Werbungskosten? nachsten 12 Monaten dndern? lung gesetzlicher Unterhaltsver-
pflichtungen?

Ornein [ja Crein [ija [] nein Oija

Grund: an

mtl. €

Hausgrundstiick, Wohneigentum, etc. Verimogen, Ersparnisse

Orein  [ia [dnein  [lja E

Bemerkungen oder Ergdnzungen:

Ich versichere die Richtigkeit und Volistindigkeit der Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche
Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fithren kénnen. Die Angaben habe ich durch
beiliegende Belege, Nachweise oder sonstige Mittel schliissig belegt.

Ort, Datum

Unterschrift
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