Antrag auf Erteilung einer
Wohnberechtigungsbescheinigung

Nach § 17 Wohnraumfordergesetz (HWoFG) fiir
eine 6ffentlich geforderte Wohnung

Posteingang am:

Fehlende Unterlagen:

>

Der Magistrat
der Stadtverwaltung Hofheim am Taunus
Chinonplatz 2

65719 Hofheim am Taunus

N
S

Hofheim

am Taunus

|:| Erstantrag

[ ] Wiederholungsantrag

B -

|:| Bescheinigung nach § 88d

|:| Anderungsa ntrag (bei giiltigem Wohnberechtigungsschein)

Offnungszeiten:
Montag — Freitag: 9:00 Uhr — 12:00 Uhr

Zimmer: 018

Sachbearbeiterinnen: Frau Azmani

Telefonnummer: 06192 202 314
E-Mail oazmani@hofheim.de

Angaben Antragstellerin oder Antragsteller:

Name, Vorname Festnetz/ Handy bei Riickfragen: | Geburtsdatum
[Jm
[w
Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ): [ ]getrennt lebend
[ ledig [ Jverheiratet

Tag der standesamtlichen
EheschlieBung:

[ ]verwitwet

Dgeschieden

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsstatus aus dem Reisepass

Spataussiedler

DJa DNein
Behinderung Grad der Behinderung Pflegebediirftigkeit
L [ INein [ ia [ INein
Weitere Haushaltsangehorige:
2. Person 3. Person 4. Person 5. Person 6. Person

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum Geburtsdatum
Verwandtschaftsver- Verwandtschaftsver- Verwandtschaftsver- Verwandtschaftsver- Verwandtschaftsver-
héltnis: m|:| w hiltnis: m|_| w haltnis: m|_| w| hiltnis: m_| w| hiltnis: m|_| w|
Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit

Eigene Einkiinfte (§ 21

Eigene Einkiinfte (§ 21

Eigene Einkiinfte (§ 21

Eigene Einkiinfte (§ 21

Eigene Einkiinfte (§ 21

WOoFG) WOoFG) WOoFG) WOoFG) WoFG)

[ JJa [ ]Nein [ JJa [ Nein [ J)a [ Nein [ Jua [ JNein [ Ja [ ]Nein
Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung Behinderung

[ ]Ja [ ] Nein [ ]Jsa [ ]Nein [ JYa [ JNein [ JJa [ JNein [ JJ)a [ JNein

Grad der Behinderung

Grad der Behinderung

Grad der Behinderung

Grad der Behinderung

Grad der Behinderung




Meine jetzige Wohnsituation:

|:| Eigentum

I:I Hauptmieter/in

|:| eingewiesen (wegen Raumung von der Obdachlosenbehérde)
|:| Wohnen im elterlichen Haushalt
I:I Wohnen bei Verwandten oder Bekannten

I:I Frauenhaus, Asylbewerberunterkunft, Aussiedler- oder sonstiges Wohnheim etc.

|:| sonstiges:

Mein Grund der Wohnungssuche (Mehrfachnennungen sind moglich):

|:| zu kleine Wohnung __ Personenin___ Zimmern und Gesamtwohnflache
I:' zu grolRe Wohnung __ Personenin__ Zimmern

|:| Haushaltsgriindung/ EheschlieBung

I:' VergroRerung der Familie

I:l bevorstehende Ehescheidung/ Trennung von Partner/ von der Partnerin

I:I Wohnungstausch (falls bereits Mieter bei der Hofheimer Wohnungsbau)

|:| Kindigung erhalten zum:

|:| Gerichtlicher Raumungstermin am:

|:| Kostentibernahme der Miete vom MTK wird beendet

I:l Behinderung/ Erkrankung, die einen Wohnungswechsel erfordert bitte Nachweis; lag vor |:|

I:' Sonstiges: bitte Nachweis; lag vor D

Ist Ihr Antrag dringend? nein |:|
ja |:| Begriindung:




Bendtigen Sie zusatzlichen Raum? nein |:|

ja |:| Begriindung:

Zustell-Anschrift, wenn abweichend von Antragssteller/in

(z.B. Betreuer/in):

Name: Vorname:

Anschrift:

PLZ: Ort:

Mit meiner Unterschrift erklare ich an Eides statt, dass ich fir alle im Antrag aufgefiihrten
Personen das gesamte Haushaltseinkommen vollstdandig angegeben habe. Alle aufgefiihrten,
volljahrigen Personen sind mit diesem Antrag auf Erteilung einer Wohnberechtigungsbe-
scheinigung einverstanden. Ich bin verpflichtet, alle Anderungen (z.B. Anschrift, Personenzah-
len, Einkommen, usw.) bis zur Ausstellung des Wohnberechtigungsscheines unaufgefordert
mitzuteilen.

Datenschutzhinweis gem. § 12 Abs. 4 und § 18 Abs. 2 Hessisches Datenschutzgesetz: Alle
Daten dieses Vordrucks werden ausschliefRlich fiir die Bearbeitung der Vormerkung und
Wohnungsvermittlung, sowie statistische Zwecke im Rahmen der Sozialplanung verwendet
und in einer elektronischen Datei gespeichert. Zum Zweck der Wohnungsvermittlung werden
die Daten an Dritte (Wohnungsgesellschaft) libermittelt.

Datum Unterschrift




Unterlagen-Checkliste
Zutreffende Unterlagen fiigen Sie bitte lhrem Antrag auf Erteilung einer
Wohnberechtigungsbescheinigung bei:

Einkommensnachweise aller Haushaltsmitglieder

|:| Einkommenssteuerbescheid bzw. Steuerbe-
scheid von Lohnsteuerjahresausgleich 20

|:| Lohn- und Gehaltsabrechnungen der letzten 12
Monate

|:|Antragste||er

|:| Ehegatten/ Lebensgefidhrte/ in

[ ]Kind/ Kindern
D Rentennachweise (Kopie d. letzten Rentenan-
passung) sowie Nachweis Uber evtl. Firmen- oder

Zusatzrenten evtl. Vorbescheide
[ ] Antragsteller
[ ] Ehepartner

|:| Unterhaltsleistungen

|:| Arbeitslosengeld |

[[] Nachweis iiber SGB Il oder SGB Xll-Leistungen oder
Wohngeld

|:| Einklinfte aus Kapitalertragen (Dividende, Zinsen
aus Sparguthaben etc.)

Bescheinigungen und Nachweise

[[]Nachweis iiber héusliche Pflegebediirftigkeit i. S.
des § 69 Abs. 3, Satz 1 wegen Schwerbehinderung

[[] Nachweis iiber Aufwendungen zur Erfiillung
gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen

|:| Vollmacht/ Betreuerausweis

|:| Schul-/ Studienbescheinigung von Kinder ab
dem 16. Lebensjahr

|:| Schwangerschaftsnachweis (z. B. Mutterpass)
(erforderlich ab 6 Monate vor dem Entbindungs-
termin)

[] Nachweis tiber Krankengeld und Dauer des
Bezugs

|:| Bescheinigung des Frauenhauses
|:| Gewerbeanmeldung/-abmeldung

[ ] Behindertenausweis Vor- und Riickseite
(erforderlich ab 50 Grad Behinderung)

[] Kiindigung Vermieter

Vertrage und Urkunden

[] Arbeitsvertrag
(erforderlich falls weniger als 1 Jahr erwerbstétig)

[JAntragsteller
[[]Ehegatten/ Lebensgefshrte/ in
[]Kind/ Kindern

|:| Ausbildungsvertrag und Einzelabrechnung der
Ausbildungsvergiitung von:

[ ] Heiratsurkunde (bei Personen, die das 40. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben und weniger
als 4 Jahre verheiratet sind)

[ ] Geburtsurkunde

[] Passe mit Aufenthaltserlaubnis mind. 1 Jahr von
] Antragsteller

|:| Ehegatten/ Lebensgefihrten

[C]Kind/ Kindern

|:| polizeiliche Anmeldung/Meldebescheinigung
(bei Zuzug)

|:| Nachweis tiber Eigentum (Grundbuchauszug,
Kaufvertrag etc.)

|:| Bescheinigung Fliichtlingsanerkennung
|:| Schreiben Uber Auszug aus der Asylunterkunft

[[] Sonstiges/ Hinweis:
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