Erginzende Erklirung zum Wohngeldantrag vom bei Mitbewohnern

Fiir Herrn/Frau

Wohngeldnummer:

Ich selbst bin
[] Hauptmieter [] Mitmieter [] Untermieter

der Wohnung (Bitte als Nachweis den Mietvertrag beifiigen!)

Mein eigener Mietanteil betrigt Euro.

In diesem Mietanteil sind folgende Betriebskosten, Zuschldge u. 4. enthalten:

Heizkosten/Kosten fiir Warmwasser [ ]nein []ja, in Hohe von mtl. Euro
Vergiitung fiir Uberlassung einer Garage/Stellplatz/Carport I:l nein I:l ja, in Hohe von mtl. Euro
Kosten fiir Haushaltsenergie (z. B. Strom) I:lnein |:| ja, in Hohe von mtl. Euro
Kosten fiir I:l nein |:| ja, in Hohe von mtl. Euro

In der von mir bewohnten Wohnung wohnt/wohnen aufer mir noch folgende Person/en
(bitte Familien- und Vornamen angeben):

Sind Sie verwandt oder verschwiégert mit einer der/den o. g. Person/en: Ja[ ]  nein ]

Falls ja, mit wem?

Alle Rdume der Wohnung werden von den o. g. Personen gemeinsam bewohnt/benutzt: ja |:| nein D

Falls nein, bitte nachfolgend angeben, welche Rdume von welchen Personen bewohnt/benutzt werden:

Raumbezeichnung Grole (qm) bewohnt (benutzt) von:
(z. B. Wohnraum/Schlafraum/Kiiche) (Name, Vorname)

Bitte auch Seite 2 beachten!



Weitere erginzende Fragen:

a) Seit wann (Monat und Jahr) wohnen Sie bereits zusammen mit der
0. g. Person/den o. g. Personen in der Wohnung?

b) Leben Sie mit einem oder mehreren gemeinsamen Kind(ern) zusammen?
c) Versorgen Sie gemeinsam Kinder oder Angehorige im Haushalt?
d) Sind Sie befugt, iiber Einkommen oder Vermogen des anderen zu verfiigen?

Ich versichere, dass alle Angaben vollstidndig und richtig sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift der wohngeldberechtigten Person)

ja |:| nein |:|
ja |:| nein |:|
ja[] nein []
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