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D Mletzuschuss o D Lastenzuschuss

.} Wohngeldnummer " Falls Jhnen die

Erganzende Erk!arung .- o e
Zum WOhngeldantrag o ist, bitte einsetzen.

vom (Antragsdatum)

- 'Zutreffendes b:tte ankreuzen W und/oder ausfullen o

- kWOhngeldbe‘rechtige Person: o

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Anschrift (StraBe, Hausnummer, Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postieitzaht, Ort, ggf. Telefonnummer)

:Zusatzhche posmve Elnkunfte und Emnahmen der zu berucksrchtlgenden Haushaltsmltgheder

- Art der Emkunfte/Emnahmen (Jahrhch)

| Geben Sle bxtte an, ob Sie oder ein Haushaltsmltghed Emkunfte aus den ge-
[ nannten oder sonstngen noch nlcht genannten Einkunftsarten: erz:elen FUQen
| Sie Ihren Angaben bitte die entsprechenden Nachwe|se bel .

‘ : 1.1] aus Kapltalvermogen .

Betrag (EUR) ‘ Name Vorname ‘

" ":~‘D1vxdendeu i j Ja mnem

 Zinsenaus Spareinlégen ... }M] Ja L ﬁéih ‘
 Zinsenaus Pramiensparverttag ‘j‘a‘f“mfnein'
. Abschlussdatum L o
 Zinsen aus Bausparvertrag. ja D nem
 sonstige Einkiinfte aus Kapitalvermégen ~—I ja nein
o ant Art Art
| wemnja
|12 auseinemHande . . j nein-
13 ausHeimarbet . ‘ Jaj ry‘,e;‘nk
5 1".‘4‘ aus Nébenbé‘sch‘éftigun‘gi - - { jal . j nemf
1.5 aus Nebenbeschaftigung .. nein
- Sonstige Einkinfte (Art) Zeitraum vom bis Betrag monatlich (EUR)

|16

‘ Werbungskosten (Werbungskostenpauschbetrage fur steuerpﬂlchhge Emnahmen werden ohne Nachwelse berucksnchtlgt Wenn Sle oder

"werden Bltte unten den Betrag eintragen und Nachweise vorlegen)

ein Haushaltsmitglied hohere Aufwendungen und Werbungskosten fur steuerfrele Emnahmen geltend machen mussen dlese nachgew:esen

| Name, Vorname

Betrag (EUR)

: entsp rechende Nachwelse vorlegen).

Kranken und Rentenvers|cherungsbe!trage (Wenn Sxe oder ein Haushaltsmltghed nicht bereits gesetzlich kranken ‘oder rentenversichert
sind, geben Sie bitte an, ob freiwillige Beltrage zu einer Kranken~ und Pﬂegeversmherung oder zur Altersvorsorge entnchtet werden Bitte

Art Betrag monatlich (EUR) Name. Vorname

‘Laufende Be;trage zu dffentlichen oder
| privaten Kranken- und Pﬂegeversnche-
. f‘rungen ; - -
Laufende Beitr ge zu 6ffentlichen Oder At Betrag monatlich (EUR) | Name, Vorname

privaten Renter verstcherungen (@ B

_ | Lebensversicherung)

4 | Hatein zu berﬂcksmhttgendes Haushaltsmltghed emen vertraghchen Anspruch auf unentgeltl ches Wohnrecht

| fur dlesen oder einen anderen Wohnraum? - - . D - D ner
Name/n ‘ ‘ “ o
| wenn ja, wer? (biﬁe Nacjhweise“ beifugem)

| ich versichere die Wahrheit und VollStﬁndigkeit der vorstehenden Angaben,

| on, Datum Unterschrift




