382052

Wohngeldnummer

Zusatzerkldrung zum Antrag auf Wohngeld

Name, Vorname:

Anschrift:

Ich erklare hiermit ausdricklich, dass

ich mein Ehegatte | das Kind das Kind
] ] ] ] berufstatig bin/ist
L] L] L] L] nicht berufstatig bin/ ist
L] L] L] L] Heimarbeit ausiibe/ ausiibt
L] L] L] L] keine Heimarbeit ausiibe/ ausibt
L L L L] gelegentliche Tatigkeit ausiibe/ ausibt
Ich oder einer der Haushaltsangehérigen erhalte(n)
[]Kindergeld in Hohe von Euro
[] Unterhaltszahlungen in Héhe von fur das Kind

(Nachweise bitte beifligen, Urteil, Bescheid Gber Unterhaltsvorschuss, Kopie von Kontoausziigen etc.)
[] Erziehungsgeld wird bis zum
] Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung in Hohe von

Zinseinkiinfte aus

Ein vertraglicher Anspruch auf mietfreie Wohnung bzw. Wohnrecht
[] besteht.

Besteht ein Verwandtschaftsverhaltnis zwischen Mieter und Vermieter?
Wenn ja: Besteht ein getrennter Hausstand?

gezahlt (Nachweise beifiigen).

Euro.

] Sparguthaben (Kopie vom Sparbuch beifiigen).
[] Sparvertrage/ Bausparguthaben/ Wertpapieren

[] keine Sparguthaben und Sparvertrige

[] besteht nicht, weder flr die eigene Wohnung noch fir sonstigen Wohnraum.

[JJa []Nein
[JJa []Nein

Zusatz fiir Nicht-EU-Biirger: Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass weder fiir mich als

Antragsteller noch fiir eines der o.a. Familienmitglieder eine Verpflichtungserklarung nach
§ 68 Aufenthaltsgesetz (AufenthG) abgegeben wurde.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstindig sind. Verst6Be gegen die

Mitteilungspflichten sowie unrichtige bzw. unterlassene Angaben im Antragsverfahren, die den
Anspruch mindern wiirden, konnen als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuRe von bis zu

2.000,00 € oder als Straftat geahndet werden.

Datum

Unterschrift
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