/MMENST/JD

AM BODENSEE

Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines (WBS) nach § 15
Landeswohnraumforderungsgesetz (LWoFG)

Dieser Schein berechtigt zum Bezug einer Wohnung in Baden-Wirttemberg welche im Rahmen
der allgemeinen Sozialmietwohnraumférderung errichtet wurde, eine umgangssprachlich
genannte “Sozialwohnung”. Erst bei Uberschreitung der Einkommens-/Vermégensgrenze werden
die Voraussetzungen des folgend genannten Antrages gepruift.

Ihre in diesem Antrag gemachten Angaben sind notwendig um prifen zu kénnen, ob Sie
die Voraussetzungen fir die Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines erfiillen.
Werden die Voraussetzungen erflillt, wird Ihnen ein Schein ausgestellt. Werden die
Voraussetzungen nicht erfillt, fihrt dies zu einer Ablehnung des Antrages.

Bitte beachten Sie beim Ausfiillen die ,,Hinweise zum Ausfiillen“. Die personenbezogenen Daten werden
auf der Grundlage des Landesdatenschutzgesetzes erhoben (§ 4 LDSG).

Kontaktdaten:

E-Mail: Rathaus@immenstaad.de
Telefon: 07545 / 201-3501

Sprechzeiten: Montag bis Freitag, 8.00 —12.00 Uhr,
Dienstag 14.00 —18.00 Uhr Eingangsstempel

1. Antragstellerin/Antragsteller

Nachname Vorname

ggf. Geburtsname Geburtsdatum

StraRRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer (freiwillig)

E-Mail-Adresse (freiwillig)

Staatsangehorigkeit Aufenthaltsstatus*

(Angabe des § und der Giiltigkeit)

* Der Aufenthaltsstatus ist nur bei ausldandischer Staatsangehorigkeit anzugeben. Bei Drittstaatsangehdrigen bendtigen
wir eine Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels des Antragstellers und der Haushaltsangehorigen.
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2. Haushaltsangehorige, die mit in der kiinftigen Wohnung wohnen sollen

Nr. Name, Vorname Geburts- Verhiltnis zum Staats- Aufenthaltsstatus*
datum Antragsteller angehorigkeit
(Angabe des § und
(z. B. Ehepartner, der Glltigkeit)
Kind)
1
2
3
Pl
5
6
7
3. Haushalte mit besonderen Merkmalen (freiwillig — nur ausfiillen fiir einen WBS)
[J Haushalte mit besonderer Schwierigkeit bei der Wohnraumversorgung
1 ehemalige Wohnsitzlose ] ehemalige Strafgefangene [1 Suchtkranke
] &ltere/r Mensch/en (60. Lebensjahr vollendet)
[ Mensch/en mit Schwerbehinderung und speziellen Wohnbediirfnissen hinsichtlich Grundrisses
und Ausstattung (Nachweise beifligen)
Name, Vorname
Art des Wohnbediirfnisses und Begriindung
4. Einkommen

4.1 Personen mit eigenem Einkommen (alle Angaben in Euro)

Bitte entsprechende Bescheide/Nachweise beifiigen.

Einkommen aus: Antragsteller

nicht selbststandiger Arbeit

Haushaltsangehorige

selbststandiger Arbeit

Vermietung und Verpachtung/Kapitalvermogen
Alters-, Witwen-, Betriebs- und Waisenrente,

Pension
Steuerfreien Einklnften (§3 EStG Nummer 2)

Unterhaltsleistungen als Unterhaltsempfanger/
Unterhaltsempfangerin (jeweils in voller Hohe)

Birgergeld, Grundsicherung
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4.2 Abzugsbetrige: Unterhaltsleistungen als Unterhaltspflichtige/r O Ja

Hohe des Unterhalts in Euro/Monat Unterhalt an

] Nein

4.3 Steuerfreie Einkiinfte
Bitte entsprechende Bescheide/Nachweise beifiigen.

O Kindergeld ] Wohngeld O Krankengeld
O Elterngeld O Erziehungsgeld O Pflegegeld
4.4 Zu erwartende Einkommensanderungen O Ja

(innerhalb der nachsten 12 Monate nach Antragstellung)

Name, Vorname Datum  Grund der Verringerung/Erh6hung

5. Eigene Immobilie und/oder verwertbares Vermogen

Immobilie/n, Eigentum, etc. O Ja

] Nein

Neuer Betrag

[ Nein

Erspartes, Guthaben, Barvermdgen, Wertpapiere, etc. O Ja

] Nein

6. Angaben bei zusatzlichem Raumbedarf (nur ausfiillen fiir einen WBS)

7. Betreuer/in oder Bevollmachtigte/r

Werden Sie von einem Betreuer vertreten? O Ja
*Falls ja, ist der Betreuerausweis vorzulegen

Name, Vorname des Betreuers

] Nein

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse
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8. Postversand

Wenn der Schriftverkehr an eine andere, als auf Seite 1 angegebene Adresse gesandt werden soll,
geben Sie dies bitte im Folgenden an.

Name, Vorname
StraRe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

9. Erklarung zur Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben
zur Aufhebung des Wohnberechtigungsscheins fihren kdnnen und zur Anzeige gebracht werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Alle Informationen und Formulare zum Wohnberechtigungsschein finden Sie online: www.Immenstaad.de
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