Weiterleistungsantrag fur den Lastenzuschuss

Einfihrungsseite

Sie haben bis zum letzten Monat Wohngeld fir selbst genutzten Wohnraum (z.B. als Eigentimer/
Eigentliimerin) bezogen oder Ihre Bewilligung lauft demnachst aus? Mit diesem verkiirzten Formular
kdnnen Sie die Weiterleistung des Lastenzuschusses beantragen. Als Mieter/Mieterin verwenden Sie

bitte den Weiterleistungsantrag fiir den Mietzuschuss.

Was ist Wohngeld?

Das Wohngeld ist eine finanzielle Hilfe des Staates fiir Personen mit geringem Einkommen zur
Entlastung bei den Wohnkosten. Das Wohngeld wird fir den gesamten Haushalt gezahlt. Die Héhe
des Wohngeldes hangt ab von der Anzahl der Haushaltsmitglieder, der Héhe der Einnahmen aller
Haushaltsmitglieder und der Héhe der Belastung.

Was miissen Sie tun?

Schritt

Fillen Sie den An-
trag vollstandig aus
und vergessen Sie
nicht, ihn zu unter-
schreiben.

Schritt

Erstellen Sie Kopien
der benétigten
Nachweise.

Schritt

©
=

Senden Sie den
Antrag und die
Nachweise an lhre
Wohngeldbehdrde.

Achten Sie auf die folgenden Symbole im Antrag:

= | Nachweise erforderlich

Schritt

Fertig! Ihre
Wohngeldbehdérde
meldet sich
schnellstméglich.

Wichtig zu wissen! - Tipps und Informationen

@ Erklarungen zu Begriffen und Beispiele fur Antworten.



Weiterleistungsantrag® fur einen Lastenzuschuss nach dem Wohngeldgesetz
* frihstens zwei Monate vor Ablauf Ihres Bewilligungszeitraumes

Wohngeldnummer / Aktenzeichen Eingangsstempel
>

F lhre persoénlichen Angaben

41 |Familienname Vorname(n)

> >

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)
> >

Geschlecht

D mannlich D weiblich D divers ID keine Angabe
Telefonnummer (freiwillig) E-Mail-Adresse (freiwillig)
> >

Nachweis(e): Fiir Antragsteller/Antragstellerinnen aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten): Reichen Sie bitte einen
I Nachweis lhres Aufenthaltstitels ein.

Familienstand

I:l ledig Dverheiratet l:l getrennt lebend EI eingetragene Lebenspartnerschaft

EI geschieden Elverwitwet EI nichteheliche Lebensgemeinschaft
Erwerbsstatus

D Arbeitnehmer/in El Selbstandige/r l:l Auszubildende/r oder Student/in

D Rentner/in oder Pensionar/in EI zurzeit arbeitslos D sonstige Nichterwerbsperson

Angaben zum Haushalt

2 [Erfolgte ein Umzug (auch innerhalb des Hauses)?

EINein D Ja \LVenn ja, wann? (Datum)
Wenn ja, fiilllen Sie bitte die folgenden Felder aus:

StrafBe Hausnummer

> >

Postleitzahl Ort

» »

Nachweis(e): Reichen Sie bitte fir den Umzug einen entsprechenden Nachweis ein (zum Beispiel
Meldebescheinigung, Mietvertrag).

3 |Aus wie vielen Personen besteht Ihr Haushalt?

o Anzahl der Personen
Haushaltsmitglieder: >
Wichtig zu wissen: Haushaltsmitglieder sind alle Personen, die mit Ihnen zusammen in einer Wohnung leben
(Kinder und Erwachsene). Nicht zu Ihrem Haushalt gehéren zum Beispiel Mitbewohner/Mitbewohnerinnen in einer
« ! , |Studenten-WG oder Untermieter/Untermieterinnen. Haushaltsmitglieder mussen nicht die gesamte Zeit in der
- @ —| Wohnung wohnen (zum Beispiel, wenn sie wochentags beruflich bedingt woanders sind).

-~

Wichtig ist, dass die Wohnung ihr Lebensmittelpunkt ist. Kinder (auch Pflegekinder) zahlen auch dann als
Haushaltsmitglieder, wenn sie beim anderen Elternteil leben, aber in lhrem Haushalt zu mindestens 1/3 betreut

werden. Falls Sie mehr als ein Kind zu einem etwas geringeren Anteil als 1/3 betreuten, dirfen Sie das jlingste
dieser Kinder als Haushaltsmitglieder angeben.

4 \Wohnen noch andere nicht zu lhrem Haushalt gehérende Personen in der Wohnung (z.B.
Untermieter/Untermieterin, Mitbewohner/Mitbewohnerin in einer Wohngemeinschaft)

EI Nein EIJa l:nzahl der Personen
Wenn ja, wer sind diese Personen:

Familienname Vorname(n)

» »

Familienname Vorname(n)

» »

Familienname Vorname(n)

» »




Weiterleistungsantrag fiir einen Lastenzuschuss nach dem Wohngeldgesetz

Erfolgte ein Einzug, ein Auszug, eine Geburt oder ein Todesfall eines
Haushaltsmitglieds?

D Nein D Ja

Wenn ja, fullen Sie bitte die folgenden Felder aus:

. Wann (Datum)
EI Einzug EI Auszug EI Geburt D Todesfall >
Familienname Vorname
> >
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)
> >
Geschlecht (siehe Frage 1) Familienstand (siehe Frage 1)
> >
Erwerbsstatus (siehe Frage 1) Beziehungsverhiltnis (z.B. Partnerschaft)
> >

Angaben zur Belastung
Gesamtbelastung:

Betrag in EUR/Monat
>

Haben Sie Fremdmittel fiir den Wohnraum aufzubringen?

D Nein EI Ja

Wenn ja, fullen Sie bitte die folgenden Felder aus:

Angaben fiir ein 1. Fremdmittel

Zweck des Fremdmittels Geber/Geberin
> >
Urspriinglicher Betrag in EUR Aktueller Restbetrag in EUR
| 2 >
Betrag fiir Kapitaldienst in EUR Ende der Laufzeit
> >
Angaben fiir ein 2. Fremdmittel
Zweck des Fremdmittels Geber/Geberin
| 2 >
Urspriinglicher Betrag in EUR Aktueller Restbetrag in EUR
> >
Betrag fiir Kapitaldienst in EUR Ende der Laufzeit
> »
Angaben fiir ein 3. Fremdmittel
Zweck des Fremdmittels Geber/Geberin
> >
Urspriinglicher Betrag in EUR Aktueller Restbetrag in EUR
> >
Betrag fiir Kapitaldienst in EUR Ende der Laufzeit
> >

Wichtig zu wissen: Fremdmittel sind Darlehen, gestundete Restkaufgelder und gestundete 6ffentliche Lasten
des Grundstlicks (zum Beispiel verrentete ErschlieBungsbeitrage). Die Fremdmittel missen fiir den

] Grundstiickserwerb, den Hauserwerb, den Wohnungserwerb, den Bau des Hauses, die Modernisierung des
- O —|Hauses / der Wohnung, die nachtragliche Einrichtung / den nachtraglichen Ausbau einer dem o&ffentlichen Verkehr

dienenden Verkehrsflache oder den nachtraglichen Anschluss an Versorgungs- und Entwasserungsanlagen

bestimmt sein. Darlehen fiir Instandsetzung oder Instandhaltung sind nicht berticksichtigungsfahig. Zum
Kapitaldienst zahlen Zinsen, Tilgung und laufende Nebenleistungen. Laufende Nebenleistungen sind
beispielsweise laufende Verwaltungskostenbeitrage an den Darlehensgeber / die Darlehensgeberin

Wurde ein Fremdmittel durch ein anderes, zum Beispiel zinsglinstigeres Darlehen
ersetzt?

El Nein EI Ja

Wenn ja, fullen Sie bitte die folgenden Felder aus:

Rest des ersetzten Fremdmittels im Zeitpunkt der Ersetzung Eetrag in EUR
Leistungen fir Zinsen, Tilgung und laufende Nebenleistung im Zeitpunkt der Betrag in EUR/Monat
Ersetzung >




Weiterleistungsantrag fiir einen Lastenzuschuss nach dem Wohngeldgesetz

-

Wichtig zu wissen: Mit Ersetzung ist insbesondere eine Umschuldung gemeint. Eine Ersetzung liegt nicht vor,
wenn an die Stelle eines Zwischenfinanzierungsmittels ein Dauerfinanzierungsmittel getreten ist.

9 Zahlen Sie Beitrage fiir Personenversicherungen (zum Beispiel Lebensversicherungen)
oder einen Bausparvertrag, die fiir die Riickzahlung von Fremdmitteln zweckgebunden
sind?

EI Nein EI Ja

Wenn ja, flr welches Fremdmittel und in welcher Hoéhe?
Fremdmittel Betrag in EUR/Monat
> >

10 Welche weiteren Aufwendungen haben Sie fiir lhren Wohnraum? Weitere Aufwendungen
waren zum Beispiel die Grundsteuer, Verwaltungskosten an Dritte, Erbbauzinsen, laufende
Birgschaftskosten, Nutzungsentgelt, Kosten der eigenstandigen gewerblichen Lieferung von
Warme und Warmwasser ohne Betriebskosten bei Eigentumswohnungen.

D Nein D Ja

Wenn ja, flillen Sie bitte die folgenden Felder aus:
Art der Aufwendung Betrag in EUR/ Jahr
» Grundsteuer B >
Art der Aufwendung Betrag in EUR/J ahr
» Verwaltungskosten nach Wirtschaftsplan >
Art der Aufwendung Betrag in EUR/ Jahr
» Erbauszinsen >
Art der Aufwendung Betrag in EUR/ Jahr
> >

11 Bekommen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Zuschiisse (zum Beispiel
Baukindergeld, Aufwendungsbeihilfen, Zins- oder Annuitidtszuschiisse) oder andere
Leistungen Dritter (zum Beispiel von dem Arbeitgeber / der Arbeitgeberin oder
Privatperson) zur Aufbringung der Belastung oder haben Sie diese beantragt?

El Nein EI Ja

Wenn ja, von wem und in welcher Hohe?
Von / Beantragt bei Betrag in EUR/Monat
> >

12 Verfugt lhr Wohnraum iiber (Tief-)Garagen/Stellplatze/Carports?

EI Nein EI Ja

Wenn ja, fullen Sie bitte die folgenden Felder aus:

Angaben zu (Tief-)Garagen Angaben zu Stellplatzen(Carports)

Anzahl Anzahl

> >

Aus einem der vorher genannten Fremdmittel finanziert? Aus einem der vorher genannten Fremdmittel finanziert?
EI Nein EI Ja EI Nein EI Ja

An andere vermietet? An andere vermietet?

l:l Nein l:l Ja EI Nein EI Ja

Wenn ja, wie viele und wie hoch sind die Einnahmen? Wenn ja, wie viele und wie hoch sind die Einnahmen?
Anzahl Betrag in EUR Anzahl Betrag in EUR

> > > >

13 Wird sich die Belastung fiir den Wohnraum in den nachsten 12 Monaten verringern oder

erhohen?
EI Nein l:l Ja, verringern EI Ja, erhéhen
Wenn ja, fullen Sie bitte die folgenden Felder aus:
Art der Belastung Zeitpunkt der Veranderung
> >
Grund der Verdnderung zukiinftiger Betrag in EUR/Monat
> >

Nachweis(e): Reichen Sie bitte zu Angaben der Fragen 7 bis 13 die entsprechenden Nachweise ein.




Weiterleistungsantrag fiir einen Lastenzuschuss nach dem Wohngeldgesetz

. |Welche Einnahmen haben Sie und Ihre Haushaltsmitglieder?

.!' ., |Wichtig zu wissen: Es sind alle Einnahmen (Geld- und Sachleistungen) anzugeben. Machen Sie bitte auch
'@' entsprechende Angaben, wenn zu Ihrem Haushalt rechnende Personen keinerlei Einnahmen haben.
= Beispiele fiir die im Folgenden abgefragten Turnusangaben sind: monatlich, taglich, jahrlich oder einmalig.
Nachweis(e): Reichen Sie bitte fir alle laufenden und einmaligen Einnahmen die entsprechenden Nachweise ein. Zu
den anzugebenden Einnahmen zahlen zum Beispiel auch Einkommen aus geringfligiger Beschaftigung (Minijob) oder
Zinsen und Kapitalertrage. Geben Sie auch alle Einnahmen an, die Sie voraussichtlich innerhalb der nachsten 12
Monate zusatzlich noch erhalten (z.B. Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld). Sie kdnnen fir diese Einnahmen den Betrag der
letzten Auszahlung eintragen. Beruflich veranlasste Kosten, sogenannte Werbungskosten und Aufwendungen fiir

Kinderbetreuungskosten, konnen bei Nachweis berticksichtigt werden.
Weitere Beispiele fiir Nachweis(e): Verdienstabrechnungen/Verdienstbescheinigung(en) der letzten 12 Monate,
Rentenanpassungsmitteilung, Nachweis ber Erfullung der Grundrentenzeiten, Unterhalt, Arbeitslosengeld, Birgergeld,
Kinderzuschlag, BAf6G, BAB, Elterngeld, Kapitalertrage usw.

Bei weiteren Einnahmen verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt.

14 d e der Pe 0 aie O geld pbead a0 O
Familienname Vorname(n)
| 4 | 4
1. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 4 > >
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 4 > >
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >

EI Steuern

[

Werden von den Einnahmen folgende Abgaben geleistet?

Beitrage zur Renten-
/Lebensversicherung

Einnahmen des 1. Haushaltsmitglieds

EI Beitrédge zur Kranken- und
Pflegeversicherung

Familienname Vorname(n)

| 4 | 4

1. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 4 > >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 4 > >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 4 > >

EI Steuern

u

Werden davon folgende Abgaben geleistet?

Beitrage zur Renten-
/Lebensversicherung

Einnahmen des 2. Haushaltsmitglieds

D Beitrédge zur Kranken- und
Pflegeversicherung

Familienname Vorname(n)

| 4 | 4

1. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 4 > >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
| 4 > >

Werden davon folgende Abgaben geleistet?
E] Steuern EI Beitrage zur Renten- I:I Beitrage zur Kranken- und

/Lebensversicherung Pflegeversicherung
Weitere Angaben

15 [Hatten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied in den letzten 12 Monaten einmalige
Einnahmen (z. B. einmalige Unterhaltszahlungen, Rentennachzahlungen, Versicherungsleistungen und

Abfindungen) oder sind solche einmaligen Einnahmen in den nidchsten 12 Monaten zu erwarten?
EI Nein EI Ja

Wenn ja, fiillen Sie bitte die folgenden Felder aus:

Familienname Vorname

> >

Art der einmaligen Einnahme(n)

>

Datum der Zahlung Hohe in EUR/Monat
>

>




Weiterleistungsantrag fiir einen Lastenzuschuss nach dem Wohngeldgesetz

16

Beziehen Sie oder ein weiteres Haushaltsmitglied eine andere staatliche Leistung (z.B.
Biirgergeld -SGB I, Hilfe zum Lebensunterhalt -SGB XIl, Berufsausbildungsbeihilfe,
BAf6G, Unterhaltsvorschuss) oder ist eine solche Leistung beantragt?

EI Nein EI Ja

Wenn ja, wer bezieht welche Leistung oder hat eine Leistung beantragt?

Angaben fir eine 1. Person

Familienname Vorname

> >

Bezeichnung der Leistung Hohe in EUR/Monat
> | 2

Familienname Vorname

> | 2

Bezeichnung der Leistung Hohe in EUR/Monat
> | 2

17

Werden sich die Einnahmen bei lhnen und/oder einem anderen Haushaltsmitglied
in den nachsten 12 Monaten verringern oder erhéhen?
(z. B. wegen Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente, Sozialhilfe oder Versicherungsleistung)

D Nein EI Ja, verringern EI Ja, erhéhen

Wenn ja, fullen Sie bitte die folgenden Felder aus (Brutto-Einnahmen ggf. geschatzt):

Familienname Vorname

> >

Einnahmeart Zeitpunkt der Veranderung

> >

Grund der Verdnderung zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat
> >

18

Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied einen Anspruch auf Unterhalt, der
noch nicht durchgesetzt werden konnte?
D Nein D Ja
Wenn ja, fur welche Person?
Familienname Vorname
’ >

19

Werden von lhnen oder einem Haushaltsmitglied Kinderbetreuungskosten entrichtet?

] Nein ] Ja

Wenn ja, wer zahlt welche Kinderbetreuungskosten in welcher Héhe?

Familienname Vorname

> >

Art der Kinderbetreuungskosten Betreuungskosten in EUR
| 2 >

» ' » [Bitte kldren Sie, ob Sie sich bei Bezug von Wohngeld vom Elternbeitrag befreien lassen kénnen.
Wichtig zu wissen: Aufwendungen fir Kinderbetreuungskosten sind beispielsweise Aufwendungen fir
Kinderpflegepersonal (sog. Tagesmiitter oder Tagesvater, Kindergarten und Kindertagessstatten). Keine
Aufwendungen fiir Kinderbetreuungskosten sind beispielsweise Schulgeld oder Essensgeld.

1 O:

20

Zahlen Sie oder ein weiteres Haushaltsmitglied seit der letzten Antragstellung erstmalig
auf Grund einer gesetzlichen Verpflichtung laufend Unterhalt oder hat sich eine laufende
Zahlung einer Unterhaltsverpflichtung geandert?

l:l Nein EI Ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, wer Unterhalt zahlt:
Familienname Vorname
> >

Fir wen und in welcher Hohe wird Unterhalt gezahlt:
Familienname Vorname
> >
Geburtsdatum
>
Beziehungsverhaltnis (z.B. Kind) Hohe des Unterhalts in EUR/Monat

> >




Weiterleistungsantrag fiir einen Lastenzuschuss nach dem Wohngeldgesetz

21|Wurde bei Ihnen oder einem weiterem Haushaltsmitglied seit der letzten Antragsstellung
o eine Schwerbehinderung mit einem Grad der Behinderung von 100 oder
¢ von unter 100 bei Pflegebediirftigkeit und gleichzeitiger hauslicher oder
teilstationarer Pflege oder Kurzzeitpflege (§14 SGB Xl)
festgestellt?

D Nein EI Ja

Wenn ja, welche Person:

Familienname Vorname

> >

Schwerbehinderung (Grad der Behinderung) Pflegegrad

> >

sofern zutreffend: Art der Pflege (z.B. hauslich, teilstationar, Kurzzeitpflege)
>

22|Haben sich seit der letzten Antragstellung bei Ihnen und/oder einem anderen
Haushaltsmitglied die Vermodgensverhaltnisse geandert und wird ein Gesamtvermoégen
von 60.000 EUR fiir Sie plus 30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied tiberschritten?
Héhe des Vermdgens in EUR (circa)

l:l Nein El Ja >

N Wichtig zu wissen: Die Summe der Vermdgenswerte ergibt sich aus Immobilien, Grundbesitz (auch im Ausland),
= {Cr) = | Geldvermdgen, Forderungen und sonstige Rechte, Wertgegenstande, bewegliche Sachen (zum Beispiel Auto,
= Schmuck), sonstige Vermogenswerte (zum Beispiel: Bausparvertrag, Lebensversicherung).

Nachweis(e): Haben Sie Fragen in den Ziffern 15 — 22 mit Ja beantwortet, reichen Sie bitte einen entsprechenden

Nachweis ein. Bei weiteren Personen verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt.

23|Hat sich Ihre Bankverbindung fiir die Uberweisung des Wohngeldes geéndert?
EI Nein l:l Ja

Wenn ja, flillen Sie bitte die folgenden Felder aus:

Name (Empféangerin / Empfanger) Vorname (Empféangerin / Empfanger)
> >

Bank IBAN

> >

Wichtige Hinweise

e Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben in diesem Antrag, insbesondere zu den Einnahmen der
Haushaltsmitglieder, richtig und vollstéindig sind. Sie miissen der Wohngeldbehérde alle Anderungen zum Antrag
mitteilen, die lhnen nach Antragstellung bekannt werden (z.B., wenn Sie umziehen, Haushaltsmitglieder ausziehen oder
sich deren oder lhre Einnahmen andern).

. lhre Angaben werden mit anderen Behorden abgeglichen (z.B. ob es noch Einkiinfte aus einem Minijob gibt, ob ein
Haushaltsmitglied Biirgergeld erhilt, ob Sie und lhre Haushaltsmitglieder in der Wohnung gemeldet sind).

e Wenn lhre Angaben falsch sind, Angaben verschwiegen wurden oder Anderungen nicht mitgeteilt werden, kénnen Sie
damit eine Ordnungswidrigkeit (GeldbuBe bis zu 2.000 EUR) oder sogar eine Straftat (z.B. Betrug) begehen.

. lhre Daten werden automatisiert verarbeitet und auch anonymisiert fiir die Wohngeldstatistik verwendet.

e Kontoausziige kénnen hinsichtlich héchstpersonlicher Zwecke der Uberweisung geschwiirzt werden (zum Beispiel:
Zahlungen an politische Parteien, Gewerkschaften und Religionsgemeinschaften), aber nicht hinsichtlich des Betrags.

. Bitte lesen Sie die Hinweise zum Datenschutz durch.

24 I:l Ich bin damit einverstanden, dass meine eingereichten Kontoausziige zu den Akten genommen werden.

Hiermit bestétige ich, dass ich die oben ausgefiihrten wichtigen Hinweise zur Kenntnis genommen habe.

Unterschrift der antragstellenden Person Unterschrift des/ der Bevollméachtigter/Bevollmachtigte bzw.
gesetzlicher Vertreter / gesetzliche Vertreterin

| 4 2
Ort, Datum Ort, Datum
| 4 | 4

Nachweis(e): Wird der Antrag von einem Betreuer / einer Betreuerin oder einem Bevollmachtigten / einer
Bevollmachtigten unterschrieben, reichen Sie bitte eine Betreuungsurkunde oder Vollmacht, sofern diese noch nicht
vorliegt, ein




Anlage zum Wohngeldantrag fiur Haushalte mit mehr als 4 Personen

In der nachfolgenden Tabelle sind von lhnen all e weiteren Personen (auch Kinder) aufzufiih-
ren, mit denen Sie gemeinsam in der Wohnung wohnen. Lesen Sie bitte auch den Hinweis zu
den Haushaltsmitgliedern im Antragsvordruck.

Die Einnahmen sind nur fiir die Personen anzugeben, die keine der im Antragsvordruck genann-
ten Transferleistungen erhalten oder beantragt haben. Tragen Sie bitte alle Einnahmen (auch aus
geringfligiger Beschiftigung) einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein (entsprechende Nachweise sind
beizufiigen). Lesen Sie bitte auch die Hinweise zu den Einnahmen im Antragsvordruck.

v Angaben fiir das 5. Haushaltsmitglied

|:| mannlich |:| weiblich |:| divers

Familienname Vorname(n)

> »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

> »

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

4
Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 >

r{IkFAEinnahmen des 5. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
| 2 > | 2
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> > >
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > | 2
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

|:| Steuern

I:' Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

[ ] manniich [ ] weibich [ ] divers

yAt-Angaben fir das 6. Haushaltsmitglied
Familienname Vorname(n)
» >
Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)
» »
Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

»
Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 »

r{TlkPAEinnahmen des 6. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
4 » 4
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

|:| Steuern

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung




Zu 12

yAT-Angaben fiir das 7. Haushaltsmitglied

Dménnlich |:| weiblich |:| divers

Familienname Vorname(n)

> »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

» »

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
>

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

>

Einnahmen des 7. Haushaltsmitgliedes

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
» » »

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > 4

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

Zu 6

Zu 12

Zu 6

|:| Steuern
0Jdpe

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:l Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

[ Jmanniich [ ] weiblich

A das 8 glied
Familienname Vorname(n)

4 »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

4 »

Geschlecht

|:| divers

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
4

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
»

Einnahmen des 8. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
»

Brutto in EUR Turnus

4 » 4
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

|:| Steuern

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

>

Angaben fiir das 9. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

» »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

>




Zu 12

Geschlecht

|:| mannlich |:| weiblich |:| divers

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
>

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)

>

Einnahmen des 9. Haushaltsmitgliedes
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

>

Brutto in EUR Turnus

» » »
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > 4
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

Zu 6

Zu 12

Zu 6

|:| Steuern
UJdpe Ud

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:' Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Dménnlich Dweiblich |:| divers

A 0\ glied

Familienname Vorname(n)

» >

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

4 >

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

Einnahmen des 10. Haushaltsmitgliedes

»
Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 »

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
> » >
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

I:' Steuern

Angaben fiir das 11. Haushaltsmitglied

I:l Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

I:' Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

I:' mannlich |:| weiblich I:' divers

Familienname Vorname(n)

» >

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

» »

Geschlecht

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
»

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind)
>

Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

>




r4{ikPAEinnahmen des 11. Haushaltsmitgliedes

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR

Turnus

» » »
2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »
3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
> » >
4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 > 4

Werden davon folgende Abgaben gezahit?

Zu 6

Zu 12

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Steuern
UJdpe

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

A Ud d d giiead

Familienname Vorname(n)

» »

Geburtsname Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
» »

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit(en)

» »

Geschlecht

Dménnlich |:| weiblich |:| divers

|:| keine Angabe

Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)

»

Verhaltnis zu lhnen (z.B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
4 »

Einnahmen des 12. Haushaltsmitgliedes

1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR Turnus
> » >

2. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
4 » 4

3. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

4. Art der Einnahme Brutto in EUR Turnus
» » »

Werden davon folgende Abgaben gezahlt?

|:| Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

|:| Steuern

|:| Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung




Zusatzliche Erklarung zum Antrag auf Wohngeld Stadt Bergisch Gladbach
Der Biirgermeister

Name Vorname Wohngeld-Nr.

1. Zusatzliche Einnahmen des Antragstellenden bzw. aller zum Haushalt rechnenden
Familienmitglieder:

- aus Kapitalertragen O ja* € O nein
- Dividenden u.a. O ja* € O nein
- Zinsen aus Sparvermdogen O ja* € O nein
- Zinsen aus Pramiensparvertragen/ VL Vertragen 0ja* € O nein
- Zinsen aus Bausparvertragen O ja* € O nein
- andere Zinsen O ja* € O nein
- aus Lebens- und Rentenversicherungen O ja* € O nein
- aus Handel (z.B.: E-Bay, etc.) O ja* € O nein
- aus einer Nebenbeschaftigung O ja* € O nein
- sonstige Einnahmen O ja* € O nein
- Nachweis vorhandenen Vermégens aus Grundbe- [ ja* € O nein
sitz wie Eigentum, unbebaute Grundstiicke im In-
und Ausland, Barvermdgen
*Alle angegebenen Einnahmen sind durch Belege nachzuweisen!
2. Besteht aufgrund eines Anteils bzw. Ubergabevertrages ein Oja O nein

lebenslangliches unentgeltliches Wohnrecht?

3. Haben auBer den im Antrag aufgefiihrten Personen weitere Personen ihren
Lebensmittelpunkt in der Wohnung des Antragstellenden?
O keine weiteren Personen
O folgende Person(en):

4. Haben Sie oder ein zum Haushalt rechnendes Familienmitglied eine private
Kranken-, Renten- oder Lebensversicherung oder eine Riesterrente?
O nein
O ja**, folgende Person(en):

**Legen Sie bitte entsprechende Nachweise wie Beitragsmitteilung der Krankenkasse, vollstan-
dige Versicherungspolicen, letzten Jahreskontoauszug, sowie Zahlungsbelege der letzten drei
Monate vor Antragstellung bei.

5. Wurde fiir Sie oder eine zum Haushalt rechende Person eine Oja O nein
Verpflichtungserkldarung gem. § 68 Aufenthaltsgesetz (AufentG)
abgegeben?

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellenden



Anlage Hinweise zum Datenschutz Stadt Bergisch Gladbach
Der Biirgermeister

Ab dem 25. Mai 2018 gilt mit der européischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ein neuer Rechts-
rahmen fir den Datenschutz in Deutschland und in der Europaischen Union. Sowohl die neue DSGVO als
auch insbesondere das Zehnte Buch Sozialgesetzbuch (SGB X), die Abgabenordnung (AO), das Wohn-
geldgesetz (WoGG) und die Wohngeldverordnung (WoGV) enthalten Vorschriften zur Datenverarbeitung
und zu Rechten von betroffenen Blrgerinnen und Birgern. Daher werden Sie auf Folgendes hingewiesen:
Soweit es flr die Durchfiihrung des Wohngeldgesetzes bzw. zur Ermittlung der fiir das Wohngeld mal3geb-
lichen Verhaltnisse im Einzelfall erforderlich ist, werden lhre Daten manuell bzw. automatisiert verarbeitet
(d. h. insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, gespeichert und Gbermittelt; vgl. Artikel 6 Abs. 1 Buch-
stabe ¢ und e und Artikel 4 Nr. 2 DS-GVO, 8§ 67a ff. SGB X, § 23 WoGG). lhre zustandige Wohngeldbe-
horde ist hierbei ,Verantwortliche® im Sinne des Artikels 4 Nr. 7 DS-GVO.

Alle Kontaktdaten finden Sie unter Punkt 8.

1. Datenerhebung bei den Haushaltsmitgliedern

lhre Angaben im Wohngeldantrag sind mit entsprechenden Nachweisen zu belegen. Werden Konto-aus-
ziige vorgelegt, diirfen Verwendungszweck bzw. Empfanger einer Uberweisung - nicht aber deren Hohe -
geschwarzt werden, wenn es sich um besondere Arten von personenbezogenen Daten im Sin-ne des Arti-
kel 9 DSGVO handelt (Angaben tber die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, religidse
oder weltanschauliche Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehorigkeit, Gesundheit, Sexualleben oder der
sexuellen Orientierung).

2. Datenerhebung bei anderen Stellen
Sofern die Haushaltsmitglieder nicht oder nicht vollstandig an der Aufklarung des Sachverhalts mit-wirken,
kann die Wohngeldbehérde auch Auskinfte einholen bzw. Daten erheben

» bei anderen Stellen im Zusammenhang zwischen diesen und den Haushaltsmitgliedern bestehen-
den Rechtsverhéltnissen (z. B. Vermieter/Mietverhéaltnis, Arbeitseinkommen, Banken und Kreditinsti-
tute) und bei anderen Personen im Hinblick auf méglicherweise gegen diese Personen bestehende
Rechtsanspriiche bzw. deren Voraussetzungen (z. B. unterhaltsverpflichtete Eltern oder [friihere/ge-
trenntlebende] Ehepartner) nach § 23 WoGG,

» bei anderen Sozialleistungstragern (z. B. Agentur fir Arbeit, Jobcenter, Familienkasse, Unterhaltsvor-
schussstelle, Amter fiir Ausbildungsforderung) nach 8§ 3, 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X, inwieweit z. B. an-
dere Sozialleistungen beantragt, bewilligt oder eingestellt wurden oder inwieweit Aussicht auf Bewilli-
gung dieser Leistungen besteht und

» beim Finanzamt zu Einkommens- und Vermoégensverhaltnissen nach § 21 Abs. 4 SGB X und — ins-
besondere bei selbstandig tatigen Haushaltmitgliedern — zur Einkommensteuererklarung oder zum
bereits ergangenen Einkommensteuerbescheid nach § 31a Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe b Doppelbuch-
stabe bb bzw. Nr. 2 AO.

¢ Die Kosten fur Auskunftsersuchen bei Banken und Kreditinstituten hat die/der Mitwirkungspflichtige
der Wohngeldbehdrde zu erstatten (vgl. 8§ 23 Abs. 4 Satz 4 WoGG).

3. Manueller bzw. automatisierter Datenabgleich

Zur Vermeidung und Aufdeckung der rechtswidrigen Inanspruchnahme von Wohngeld wird ein regel-maf3i-
ger Datenabgleich fur alle Haushaltsmitglieder, auch in automatisierter Form, insbesondere mit der Daten-
stelle der Rentenversicherung durchgefiihrt (8§ 33 Abs. 2 und 5 WoGG in Verbindung mit 88 16 bis 21
WoGV). Es darf z. B. abgeglichen werden, ob wahrend des Wohngeldbezugs Arbeitslosen-geld 1l gezahlt
wird, ob eine versicherungspflichtige oder geringfligige Beschaftigung besteht oder in welcher Hohe Kapi-
talertrage zuflieRBen, fur die ein Freistellungsauftrag erteilt worden ist. Ebenso ist ein Abgleich mit der Mel-
debehodrde zu Meldeanschriften, Wohnungsstatus und Zeitpunkt von Ummeldungen mdglich.

Zudem besteht die Mdglichkeit eines Kontenabrufs beim Bundeszentralamt fir Steuern nach § 93 Abs. 8
Satz 1 Nr. 1 Buchstabe e AO.

Verdachtsfélle auf Betrug werden grundsatzlich bei der Staatsanwaltschaft angezeigt.

4. Datenverarbeitung im Rahmen der Wohngeldstatistik

Die fir die Bearbeitung des Antrages erhobenen Daten werden in anonymisierter Form (d. h. ohne Namen

und Anschrift) fur die Wohngeldstatistik verwendet. Die Daten dirfen hierfir an den Landesbetrieb Informa-
tion und Technik Nordrhein-Westfalen als amtliche Statistikstelle des Landes Nordrhein-Westfalen, an das

Statistische Bundesamt sowie an das Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat und an das Bun-
desamt fir Bauwesen und Raumordnung Ubermittelt werden (88 34 bis 36 WoGG).




5. Durchfiihrung von gerichtlichen Verfahren einschlieBlich Strafverfahren

Zur Durchfuhrung von gerichtlichen Verfahren einschlieBlich Strafverfahren werden personenbezogene Da-
ten unter den Voraussetzungen der 88 68, 69 SGB X an die Polizeibehdrden, Staatsanwaltschaften und
Gerichte Ubermittelt.

6. Léschung Ihrer personenbezogenen Daten

Personenbezogene Daten werden von der Wohngeldbehdrde geléscht, wenn sie fir die Durchfiihrung des
Wohngeldgesetzes nicht mehr benétigt werden (vgl. 8 33 Abs. 3 Satz 3, Abs. 4 Satz 2 und Abs. 5 Satz 6
und 7, 8§ 35 Abs. 2 Satz 2 WoGG, § 19 Abs. 4 und § 20 WoGV) und rechtliche Aufbewahrungs-fristen ab-
gelaufen sind (vgl. Teil A Nr. 24.01 Wohngeld-Verwaltungsvorschrift: Aufbewahrung langstens zehn Jahre,
um z. B. Entscheidungen tiber riickwirkende Anderungen bzw. bei Rechtswidrigkeit zu ermdglichen, § 27
Abs. 4 Satz 3 und § 33 Abs. 2 Satz 2 WoGG, § 45 Abs. 3 Satz 4 SGB X). Innerhalb der vorstehend ge-
nannten Fristen besteht kein Recht auf Léschung nach Art. 17 DS-GVO.

7. Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Einschrénkung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten, auf Datenubertragbarkeit und Widerspruch; Widerruf einer Einwilligung; Beschwerde

Wenn Sie eine Auskunft zu den zu Ihrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten wiinschen, wen-
den Sie sich bitte an lhre zustandige Wohngeldbehérde. Sie kdnnen auch die Datenschutzbeauftragte/den
Datenschutzbeauftragten zu Rate ziehen. Auf Wunsch wird lhnen ein Auszug zu den zu lhrer Person ge-
speicherten Daten zur Verfligung gestellt.

Wenn Sie feststellen, dass zu lhrer Person gespeicherte Daten fehlerhaft oder unvollstéandig sind, kénnen
Sie jederzeit die unverziigliche Berichtigung oder Vervollstdndigung dieser Daten verlangen.

Unter den Voraussetzungen des Art. 18 DS-GVO in Verbindung mit § 84 Abs. 3 SGB X kdnnen Sie eine
Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten verlangen. Dies kommt z. B. dann in Betracht, wenn die
Wohngeldbehérde die Daten nicht mehr langer bendétigt, Sie diese jedoch zur Geltendmachung, Ausibung
oder Verteidigung von Rechtsanspriichen benétigen und eine Loschung der Daten lhre schutzwirdigen
Interessen beeintrachtigen wirde.

Im Zusammenhang mit der Wohngeldbearbeitung besteht kein Recht auf Datenlbertragbarkeit nach Art.
20 DS-GVO, da die Datenverarbeitung im Wohngeld im 6ffentlichen Interesse liegt (vgl. Art. 21 Abs. 3 DS-
GVO). Es besteht auch kein Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten
nach Artikel 21 Abs. 1 DS-GVO, da wohngeldrechtliche Vorschriften die Verarbeitung von personenbezo-
genen Daten vorsehen (vgl. § 84 Abs. 5 SGB X).

Sollten lhre personenbezogenen Daten aufgrund lhrer ausdrticklichen Einwilligung verarbeitet (d. h. insbe-
sondere erhoben) worden sein, kdnnen Sie diese Einwilligung jederzeit nach Art. 7 Abs. 3 DS-GVO wider-
rufen. Dadurch wird jedoch nicht die RechtsméaRigkeit der Verarbeitung lhrer Daten bis zu Ihrem Widerruf
beruhrt.

Sollten Sie mit den Auskunften Ihrer Wohngeldbehdrde bzw. mit der von ihrer vorgenommenen Verarbei-
tung personenbezogener Daten nicht einverstanden sein, kdnnen Sie sich mit einer Beschwerde an die
Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationssicherheit Nordrhein-Westfalen als Aufsichts-behérde
wenden.

8. Kontaktdaten

* Verantwortliche:
Stadt Bergisch Gladbach Der Birgermeister, Fachbereich Finanzen — Wohngeld, Stadthaus Konrad-
Adenauer-Platz, 51465 Bergisch Gladbach, wohnungswesen@stadt-gl.de

+ Behdrdlicher Datenschutzbeauftragte/r:
Behordlicher Datenschutzbeauftragter der Stadt Bergisch Gladbach, Stadthaus Konrad-Adenauer-
Platz, 51465 Bergisch Gladbach, datenschutz@stadt-gl.de

+ Landesbeauftrage fiir Datenschutz und Informationssicherheit Nordrhein-Westfalen:
Kavalleriestral3e 2-4, 40213 Dusseldorf, poststelle@Idi.nrw.de
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