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Antrag auf Wohngeld (Lastenzuschuss)

D Erstantrag D Wiederholungsantrag D Erhéhungsantrag

Gemeinde/Stadt
Markt
Bad Abbach Wohngeldnummer
Raiffeisenstrale 72 (bei Wiederholungs- oder Erh6hungsantrag bitte einsetzen)
93077 Bad Abbach Bitte fillen Sie nur die weiBen Felder aus, schreiben Sie bitte

in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes an.

Beachten Sie bitte auch die beiliegenden Erlauterungen.
Erlauterte Zeilen sind mit einem () versehen, wie z.B. Zeile (2).
Bei einem Wiederholungs- oder Erhéhungsantrag brauchen Sie
die kursiv gedruckten Fragen nur zu beantworten, wenn sich
seit Ihnrem letzten Antrag hier etwas geandert hat.

Hinweis: Ohne die in diesem Antragsformular geforderten Angaben kann Ihr Wohngeldantrag nicht bearbeitet werden. Die Pflicht zur Angabe
ergibt sich aus den §8 60 und 65 des Ersten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB I), sowie den 88 15, 5 Abs. 1 des Bundesstatistik-
gesetzes in Verbindung mit § 35 des Wohngeldgesetzes (WoGG). Hinweise dazu enthélt auch Seite 1 der Erlauterungen.

Zur Person

Antragberechtigt ist, wer Eigentimer des Wohnraumes ist. Sind mehrere Familienmitglieder Eigenttimer, ist das Familienmitglied antrag-
berechtigt, das den grof3ten Teil der Unterhaltskosten fiir den Familienhaushalt tragt.

(1) Antragstellerin oder Antragsteller

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Staatsangehdrigkeit
StraBe, Hausnummer, Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort Telefonnummer
Ich bin D Selbststandige D Arbeiterin D Sonstige Nichterwerbstéatige
Selbststandiger Arbeiter Sonstiger Nichterwerbstéatiger
D Beamtin D Rentnerin D Studentin/Auszubildende
Beamter Rentner Student/Auszubildender
D Angestellte D Pensionarin
Angestellter Pensionar
Ich bin zur
Zeit arbeitslos nein D ja

@ Sind Sie oder ein Familienmitglied von Inrem Familienhaushalt voriibergehend abwesend ?

) . Das trifft z. B. héaufig bei in Ausbildung befindlichen Personen
D nein D ja oder Arbeitern auf Montage zu.

3 Beantragen Sie Wohngeld fur einen anderen Wohnraum als in Zeile 1 angegeben?

D nein D ja

4 Welche Art von Wohnraum bewohnen Sie?

Stral3e, Hausnummer, Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort, ggf. Telefon

Ich bewohne D ein Eigenheim D eine Eigentumswohnung D eine Kleinsiedlung
D eine landwirtschaftliche Nebenerwerbsstelle
D eine landwirtschaftliche Vollerwerbsstelle

D eine Wohnung in der Rechtsform des eigentumsahnlichen Dauerwohnrechts

(Sofern Sie nicht selbst Eigentimer oder alleiniger Eigentimer sind, beantworten Sie bitte die folgende Zeile 5.)

5 Wer ist Eigentimer oder Miteigentiimer ?

Name, Vorname, Anschrift

6 Wann sind Sie oder die zu Ihrem Haushalt rechnenden Familienmitglieder in den Wohnraum,
fir den Wohngeld beantragt wird, eingezogen ?
Tag, Monat, Jahr
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Zum Wohnraum

7 Wann ist der Wohnraum erstmals bezugsfertig geworden?
Jahr

(8) Der Wohnraum ist ausgestattet mit

D Sammelheizung (Etagen-, Zentral- oder Fernheizung)

D Bad oder Duschraum

9 Ist der Wohnraum nachtraglich umfassend, das heil3t unter wesentlichem Bauaufwand umgebaut,
ausgebaut oder erweitert worden ?

Ein wesentlicher Bauaufwand liegt nur vor, wenn die Kosten mindestens ein Drittel der fur einen entsprechenden Neubau
erforderlichen Kosten betragen.

Wann (Jahr)
D nein D ja

10 Unterliegt der Wohnraum auf Grund der Férderung mit Mitteln aus 6ffentlichen Haushalten der Mietpreisbindung?
D nein D ja

11 Der Wohnraum hat eine Gesamtflache

von m?
Von der Gesamtflache sind
m? | von mir und den zu meinem Haushalt rechnenden Familienmitgliedern bewohnt
m? | einer anderen Person unentgeltlich Gberlassen
m? | einer anderen Person entgeltlich Uberlassen (z.B. vermietet)
m? | ausschlieBlich gewerblich oder beruflich genutzt
Beachten Sie dazu bitte auch die Frage 26, Buchstabe g.

@ Erhalten Sie bereits Wohngeld oder eine vergleichbare Leistung fur diesen oder anderen Wohnraum oder
haben Sie einen entsprechenden Antrag gestellt?

D nein D ja

13 Rechnen zu lhrem Haushalt Kinder, fiir die Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz oder dem
Bundeskindergeldgesetz geleistet wird ?

D nein D ja

Von wem erhalten Sie die Leistung bzw. bei wem haben Sie den Antrag gestellt? (Name, Anschrift)

Fur welche Kinder? (Name, Vorname, bzw. Ifd. Nr. der Zeile 18)

14 Wohnen in Ihrem Wohnraum Familienmitglieder oder andere Personen, die nicht zu lhrem Haushalt rechnen?

Wer? (Name, Vorname)
| nein [ Jia

@ Ist ein Familienmitglied, das zu lhrem Haushalt gerechnet hat, innerhalb der letzten 24 Monate verstorben ?

D nein D ja

Wer und wann? (Name, Vorname, Datum)

Haben Sie den Wohnraum nach dem Tod des Familienmitgliedes gewechselt?

Wann? (Tag, Monat, Jahr)
| nen [ Ja

@ Haben Sie nach dem Tod des Familienmitgliedes ein weiteres Familienmitglied in den Haushalt aufgenommen?

Wen und wann? (Name, Anschrift, Datum)
| lnen [ Jia
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Zur GroRe des Haushalts

Zu meinem Haushalt rechnen folgende Familienmitglieder und andere Personen,
einschlie3lich vorubergehend Abwesender
Bitte vergessen Sie nicht, unter Nummer 1 die Angaben Uber Sie selbst einzutragen!

Familien- Verwandtschafts-
» stand verhaltnis zur
. Geburts- (ledig, verheiratet, | Antragstellerin 7
Nr. | Name, Vorname, ggf. Geburtsname datum g::‘,:iw;ebend, oder zum z.Z. ausgeubter Beruf

—— Antragsteller

1 | Antragstellerin/Antragsteller

Die zum Haushalt rechnenden Familienmitglieder/anderen Personen haben folgendes Einkommen

Einkommen im Sinne des Wohngeldgesetzes ist die Summe der positiven Einkiinfte im Sinne des § 2 Abs. 1, 2 und 5a des
Einkommensteuergesetzes jedes zum Haushalt rechnenden Familienmitgliedes, vermindert um bestimmte Frei- und Abzugsbetrage.
AuRerdem gehoren bestimmte steuerfreie Einnahmen zu diesem Einkommen (vgl. dazu Erlduterungen Nr. 19). Sie tragen zu einer
schnelleren Bearbeitung Ihres Antrages bei, wenn Sie unabhéngig davon alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert angeben, ohne
Rucksicht auf ihre Quelle und ohne Rucksicht darauf, ob sie steuerpflichtig sind oder nicht. Die Wohngeldstelle wird priifen, welche
Einkinfte und Einnahmen zum Einkommen im Sinne des Wohngeldgesetzes zahlen und welche Betrage abgezogen werden kdénnen.
Auch die Einnahmen in Geldeswert sowie die innerhalb der letzten drei Jahre vor der Stellung dieses Antrages angefallenen, aber
fur einen kiunftigen Zeitraum bestimmten einmaligen Einnahmen (z.B. Abfindungen) sind anzugeben. Tragen Sie bitte die
Einnahmen einzeln und mit ihrem Bruttobetrag ein. Dabei sind grundséatzlich die monatlichen Betrdge im Monat der Antragstellung
anzugeben. Lassen sich verlassliche Aussagen Uber die im Bewilligungszeitraum (in der Regel zwdlf Monate) zu erwartenden
— Einnahmen nicht machen (z.B. bei erheblichen Schwankungen der Einnahmen), geben Sie bitte hier die Einnahmen der letzten zwolf
Monate vor der Antragstellung an.

das Familienmitglied entrichtet

Lfd. Werbungs- Iaufend Iaufend Lphn- oder

Nr. S Brutto- kosten/ ) _l?f'l]cht- . _I?fllllcht- E|nktommen-

: f . eitrage zur | beitrage zur steuer,

Zde?Ire At gfer [Elrelumet von — bis elnr&a[j];ﬁen :Jesngzn gesetzlichen | gesetzlichen | Kapitalertrag-

18 EgUR Rentenver- | Kranken- und | steuer oder

sicherung Pflege- Kirchen-

versicherung steuer

nein ja | nein ja [nein ja

°og nein ja | nein ja [nein ja
< <

- ] (T 0T [

88 nein ja | nein ja |nein ja
(2]

<5 ] (T T [

e nein ja | nein ja | nein ja

i (1 O] O] [

s, nein ja | nein ja | nein ja
N

(] LT [T [

@ nein ja |nein ja | nein ja
3

3 (1 LT W [

2 nein ja | nein ja | nein ja

@ Folgende zum Haushalt rechnende Personen entrichten anstelle von Pflichtbeitrdgen zur gesetzlichen
Rentenversicherung oder gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung laufend Beitrage zu oOffentlichen

Antrag Wohngeld (Lastenzuschuss

jsod . . . . . . . .

8 oder privaten Versicherungen oder ahnlichen Einrichtungen, die demselben Zweck dienen.

o)

©

LCIL Art der Beitrége Name oder Ifd. Nr. der Zeile 18

o (z.B. fiir Lebensversicherung)

j3 Betrag mtl. EUR Betrag mtl. EUR Betrag mtl. EUR Betrag mtl. EUR
i®

: Betrag mtl. EUR Betrag mtl. EUR Betrag mtl. EUR Betrag mtl. EUR

/*’i.
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21 Werden sich die Einnahmen einer oder mehrerer der zum Haushalt rechnenden Personen in den nachsten
12 Monaten (z.B. auf Grund einer Arbeitsaufnahme oder der Bewilligung beantragter anderer Leistungen) verringern oder
erhdhen ? Bitte fiigen Sie in diesem Fall entsprechende Nachweise bei!

Bei wem, ab wann und in welcher Hohe monatlich? (Name, Vorname, Datum, EUR)
e | i

Grund der Veranderung der Einnahmen (z.B. Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Aushildungsférderung); bitte fiigen Sie entsprechende
Nachweise bei!
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@ Folgende zum Haushalt rechnende Personen sind

Name bzw. Ifd. Nr. der Zeile 18

a) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von 100

b) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von
wenigstens 80, die hauslich pflegebedurftig im Sinne des
§ 14 des Elften Buches des Sozialgesetzbuches sind

c) schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von
unter 80, die hauslich pflegebedurftig im Sinne des
§ 14 des Elften Buches des Sozialgesetzbuches sind

HEREEE NN
ERERREAEE
ERRERREEEE

d) Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder ihnen
Gleichgestellte im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes

Besondere finanzielle Belastungen

23 Werden von lhnen oder von zu Ihrem Haushalt rechnenden Personen Unterhaltszahlungen geleistet, zu
denen Sie/sie gesetzlich verpflichtet sind (z.B. fir nicht zum Haushalt rechnende Kinder)?
Zum Unterhalt verpflichtet sind Ehegatten untereinander, Verwandte in gerader Linie untereinander (z.B. Kinder gegeniber den
Eltern), der Vater gegentiber seinem nichtehelichen Kind, der Vater gegenuber der Mutter seines nichtehelichen Kindes aus
Anlass der Geburt, die Mutter gegenuber dem Vater lhres nichtehelichen Kindes, wenn der Vater das Kind betreut, geschiedene
Ehegatten untereinander und ggf. frihere Lebenspartner untereinander.
D nein D ja | Falls ja, fillen Sie bitte die folgende Zeile 24 aus!
24 Von den zu meinem Haushalt rechnenden Familienmitgliedern leisten Unterhalt
NER, VETEE Empfanger Hohe
’ Name, Vorname, Verwandtschaftsverhaltnis, Anschrift EUR/Monat
Die Unterhaltsleistungen sind bestimmt fir Name, Vorname der/des Unterhaltsberechtigten
a) ein zum Haushalt rechnendes Familienmitglied, das
sich in Berufsausbildung befindet und auswartig
untergebracht ist
b) den nicht zum Haushalt rechnenden geschiedenen
oder dauernd getrennt lebenden Ehegatten (einge-
schlossen sind Nichtigkeit oder Aufhebung der Ehe)
c) eine sonstige nicht zum Haushalt rechnende Person
25 Ich bitte das Wohngeld auszuzahlen an
Name, Vorname
D mich
Anschrift
D folgende Person
auf das Konto Nr. bei der Bank, Sparkasse Bankleitzahl
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26 Aus Kapitaldienst und Bewirtschaftung ergibt sich folgende Belastung

a) Fur das Gebaude/die Wohnung ist folgende jahrliche Belastung aus Fremdmitteln aufzubringen:

Zu den Fremdmitteln gehéren Darlehen, gestundete Restkaufgelder und gestundete 6ffentliche Lasten des Grundstiicks

) Betrag des il Til Lfd. Neben- | Jahresleistung
Darlehenszweck Glaubiger Fremdmittels llznj;n :Egljj'gg leistungen insgesamt
EUR EUR EUR

b) Ist ein Fremdmittel eine Festgeldhypothek, fir deren Riickzahlung eine Personenversicherung abgeschlossen wurde
oder Bausparvertrage zweckgebunden angespart wurden ?

Geben Sie bitte das Fremdmittel an
| Jnein | Jia

Wie hoch ist die jahrliche Pramie bzw. Jahresleisung?

EUR

c) Ist ein Fremdmittel aufgenommen worden, um ein anderes Fremdmittel zu ersetzen oder abzulésen ?

Ein Fremdmittel ist nicht ersetzt, wenn an die Stelle eines Zwischenfinanzierungsmittels ein Dauerfinanzierungsmittel getreten
ist. Ein Fremdmittel ist abgeldst, wenn ein 6ffentliches Baudarlehen vorzeitig vollstandig zuriickgezahlt worden ist.

D el D i Restbetrag/Ablosungsbetrag des ersetzten/abgelosten Fremdmittels am Tage,
! EUR | an dem es ersetzt oder abgel6st wurde

Jahresleistung fur Zinsen, laufende Nebenleistungen und Tilgung am Tage,

EUR | an dem es ersetzt oder abgeltst wurde

d) Fur das Gebaude/die Wohnung habe ich dartiber hinaus folgende jahrliche Aufwendungen:

Art der Aufwendungen EUR/Jahr

Laufende Birgschaftskosten

Erbbauzinsen

Leibrenten und sonstige wiederkehrende Leistungen

Art

Grundsteuer (B)

Verwaltungskosten an andere

Nutzungsentgelt (siehe nachstehende Erlauterungen)

Kosten fur die Warmelieferung (z.B. bei Fernheizung) insgesamt

davon entfallt auf den Grundpreis einschlieRlich Mehrwertsteuer

Pachtzins fir eine gepachtete Landzulage zu einer Kleinsiedlung
oder landwirtschaftlichen Nebenerwerbsstelle

Ein Nutzungsentgelt kommt namentlich bei Kaufeigenheimen, Trégerkleinsiedlungen, Eigentumswohnungen und Wohnungen
in der Rechtsform des eigentumsahnlichen Dauerwohnrechts in Betracht. Aus dem Nutzungsentgelt bestreitet der Verkaufer
oder der Verwalter bis zur Ubertragung des Eigentums auf den Antragberechtigten die Ausgaben fiir den Kapitaldienst und die
Bewirtschaftung. Soweit Belastungen aus dem Kapitaldienst bereits in Zeile 1 oder Belastungen aus der Bewirtschaftung an
anderer Stelle im Einzelnen angegeben sind, kdnnen hier nur die weiteren Belastungen aus der Bewirtschaftung eingesetzt
werden.
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e) Seit wann bringen Sie die Belastung fir das Gebaude/die Wohnung auf?

Tag, Monat, Jahr

f) Erhalten Sie Darlehen oder Zuschiisse zur Aufbringung der Belastung, insbesondere Aufwendungsdarlehen, Auf-
wendungsbeihilfen, Zins- oder Annuitatszuschisse oder andere Beitrage Dritter (z.B. vom Land, von der Gemeinde oder
vom Arbeitgeber, Eigenheimzulage) ?

Von wem? (Name, Vorname, Anschrift)
| lren [ i

Ab wann und in welcher Héhe ? (Datum, EUR)

g) Haben Sie einen Teil der Gesamtflache des Gebaudes/der Wohnung einem anderen entgeltlich zum Gebrauch uber-
lassen (z.B. vermietet) ?

Hohe des monatlichen Entgelts
D nein D ja EUR
Falls in dem Entgelt Nebenkosten enthalten sind, geben Sie diese bitte nachstehend an. Falls fur Nebenkosten keine gesonder-
ten Betrage vereinbart worden sind, brauchen Sie diese nur anzukreuzen. Es werden dann dafiir vorgesehene Pauschbetrage
abgesetzt.
EUR
D Heizungskosten
D Kosten der Warmwasserversorgung
D Zuschlage fur Vollmoblierung
D Zuschlage fir Teilmoblierung
D Zuschlage fur Kuhlschrankbenutzung
D Zuschlage fur Waschmaschinenbenutzung
D Sonstige Leistungen
h) Gehoren zu dem Gebaude/der Wohnung Garagen ?

Anzahl
D nein D ja D Garagen sind insgesamt vorhanden

Anzahl

D Garagen nutze ich selbst
Anzahl
D Garagen habe ich einem anderen tberlassen und erhalte daftir monatlich
EUR

i) Haben Sie daruber hinaus Teile des Grundstiicks oder dazugehdérende Nebengebdude, Anlagen oder bauliche
Einrichtungen einer anderen Person zum Gebrauch uberlassen?

D nein D ja

Welche Teile?

Wie viel Entgelt erhalten Sie dafiir monatlich?

EUR




Tel.: 0906/984-0
Fax: 09 06/9 84 80

214 m

PDF 69 203
Antrag Wohngeld (Lastenzuschuss) - Seite 7

-gbb

EHORDENVERLAG

Lizenziert fir Markt Bad Abbach

27 Ich fuge folgende Nachweise bei:

Nachweise liber das Bruttoeinkommen aller zum Haushalt zadhlenden Personen:

QD
R

bei Arbeitnehmern: Verdienstbescheinigungen einschl. Nachweise iber Ausbildungsvergitungen
bei Rentnern: Rentenbescheide mit den jeweils letzten Anderungsmitteilungen (Rentenmitteilungen)

bei Einkommensteuerpflichtigen (soweit der Nachweis nicht durch Verdienstbescheinigung zu erbringen ist):
Einkommensteuer-Vorauszahlungsbescheid/letzten Einkommensteuerbescheid/letzte Einkommensteuererklarung

bei Empfangern von Unterhaltsleistungen: Nachweis tber Art, Hohe und Empféanger der Leistungen
bei Arbeitslosen: Bewilligungs- oder Leistungsbescheid des Arbeitsamtes Uber Arbeitslosengeld oder- hilfe
bei in Ausbildung befindlichen Personen: Nachweise tber Art, Hohe und Empfénger der Ausbildungsférderung (z.B. BAf6G)

bei Empfangern von Sozialhilfe oder Kriegsopferflirsorge: Nachweis tber Art, Héhe und Empfanger der Leistungen

oo Lo

Nachweise Uber sonstige Leistungen (z.B. Zinseinnahmen, Mieteinnahmen, Leistungen Dritter, Férdermittel aus Stipendien)

(=}
—

Nachweise iber die Belastung

Nachweis Uber die Belastung aus dem Kapitaldienst

Nachweis uber die Hohe der Grundsteuer (B)

Nachweis Uber die Verwaltungskosten, die an Dritte zu zahlen sind

Nachweis Uber sonstige Kosten

Nachweis liber Ertrage aus der Uberlassung von Raumen und Flachen an andere

Nachweis Uber die Beitrage anderer zur Aufbringung der Belastung, z.B. Nachweis Uber die Hohe der Eigenheimzulage

OO L L

bei gewerblicher oder beruflicher Nutzung, Vermietung oder sonstiger entgeltlicher oder unentgeltlicher Uberlassung
von Wohnraum an Dritte: Wohnflachenberechnung

(¢]
~

Sonstige Nachweise:
Nachweis Uber Werbungskosten

Nachweise Uber die Erfullung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen mit Angaben tber Art und Hohe der Leistungen
und der empfangsberechtigten Personen

bei in Ausbildung befindlichen Personen: Nachweis tber Ausbildungsart und Ausbildungsort

bei Entrichtung von Steuern sowie Pflichtbeitrdgen zur gesetzlichen Kranken-, Pflege- oder Rentenversicherung:
Nachweis, dass Steuern und Beitrage entrichtet werden

bei laufenden Beitragen zu 6ffentlichen oder privaten Versicherungen oder ahnlichen Einrichtungen, die hinsichtlich
ihrer Zweckbestimmung einem der vorgenannten Pflichtbeitrage entsprechen: Versicherungsvertrag, Nachweis tber die
Hohe der zu zahlenden Beitrage

bei schwerbehinderten Personen: Schwerbehindertenausweis oder Feststellungsbescheid

bei Pflegebedurftigen (in hauslicher Pflege befindlich): Nachweis tber die Pflegebedurftigkeit im Sinne des § 14 des
Elften Buches des Sozialgesetzbuches

L L L Lo L0

bei Opfern der nationalsozialistischen Verfolgung und ihnen Gleichgestellten im Sinne des Bundesentschadigungs-
gesetzes: Nachweis Uber die Zugehdrigkeit zu dieser Personengruppe
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28 Schlusserklarungen

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstandig sind.
Insbesondere bestatige ich, dass die in Zeile 18 aufgefihrten Familienmitglieder und andere Personen keine weiteren
Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentatigkeit.

Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, der Wohngeldstelle

a) Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind (z.B. Anderungen im Einkommen, in den
Aufwendungen fir den Wohnraum oder in der Zahl der Haushaltsmitglieder) unverzuglich mitzuteilen. Dies gilt insbe-
sondere fir Einnahmeerhéhungen oder Verringerungen der Belastung von mehr als 15 vom Hundert. Der Wohngeld-
bescheid wird hierzu nahere Erlauterungen enthalten. VerstoRe gegen Mitteilungspflichten kénnen als Ordnungswidrig-
keiten mit GeldbuRe geahndet werden (8§ 43 des Wohngeldgesetzes);

b) unverziglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, fur den Wohngeld gewahrt wird, vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes
von keinem zum Haushalt rechnenden Familienmitglied mehr genutzt wird;

¢) das zu Unrecht empfangene Wohngeld zuriickzuzahlen, wenn ich die ungerechtfertigte Gewahrung zu vertreten habe. In
diesem Fall habe ich unter Umstéanden mit strafrechtlicher Verfolgung zu rechnen.

Weiterhin ist mir bekannt, dass die flr die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen Daten im Wege der auto-
matisierten Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden; sie werden fur die Wohngeldstatistik verwendet und kénnen
anonym, das hei3t ohne Namen, Anschrift und Wohngeldnummer der fachlich zustandigen obersten Bundesbehdérde fiir statisti-
sche Sonderauswertungen ubermittelt oder sonst fir statistische Zwecke verwendet werden (§ 35 des Wohngeldgesetzes).

Ort, Datum
Bad Abbach, 18.03.2003

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Von der Gemeinde auszufullen

Der Antrag ist bei der Gemeinde eingegangen am

Datum

Die Gemeinde hat eine Lohnsteuerkarte ausgestellt fur

Person Ifd. Nr. der Zeile 18 in den Jahren

Die Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers Uber den )
Wohnsitz und die Zahl der zum Haushalt rechnenden Personen und D _ in folgenden
Uberein

deren Familienstand stimmen mit den Eintragungen im Melderegister

Punkten nicht tiberein

Ort, Datum

Bad Abbach,

Unterschrift
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