Antrag auf Ausstellung einer
Bescheinigung liber die
Wohnberechtigung nach § 15

Landeswohnraumférderungsgesetz (LWoFG)

Behorde/Eingangstempel

Gemeinde

Weil imm Schénbuch

Abtl. Liegenschafien
Marktplatz 3

71093 Weil im Schénbuch

1. Antragstellerfin

Aktenzeichen (bitte immer angebent)

Hinweis: Die nachfolgend erbetenen Angaben sind
notwendig um prifen zu kénnen, ob die gesetziichen
Voraussetzungen fir die von lhnen beantragte
Bescheinigung vorliegen. Rechtsgrundlage fiir die
Datenerhebung ist § 20 LWoFG Eine Verweigerung der
Angaben fuhrt zur Ablehnung des Antrages.

Familienname

ggf. Geburtsname

Vorname Geburtsdatum (TT_MM.JJ.)
Strafe, Hausnummer PLZ ornt
Telefon {Angabe freiwillig) Fax {Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe fretwilig}

lch bin O ledig

[ Angestellte/r [ Arbeiter/in
[ Selbstandigefr ] Studentfin

[ dauernd getrennt lebend

[Tl in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft

[ Beamter/Beamtin
O Auszubildendefr

[ geschieden O verwitwet

[ verheiratet

1 Rentnerfin
[ arbeitslos

[ Pensianar/in
O sonstige/rNichterwerbstatige/r

2. Haushaltsangehdrige, die in die kiinftige Wohnung aufgenommen werden

Vervielfdltigung, Nachahmung, Verdffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!
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Lfd. [Familienname }Ggf. Ge- VYomame Geburtsdatum  [Verhaltnis z. An- [Staatsan- |Schwerbe- |Eigenes
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SE Haushaltsangehérige sind gemai § 4 {(16) LWoFG der Antragsteller, der Ehegatte, der Partner einer sonstigen auf Dauer
. angelegten Lebensgemeinschaft zweier Personen, der Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes vom 16.02.01 in
% der jeweils geltenden Fassung, sowie deren Verwandte in gerader Linie und zweiten Grades Seitenlinie (Grofeltern, Eltern, Kinder,
3
Q




Farm
Hutions

Enkel, Geschwister, Schwiegereltern, Schwiegerkinder, Schwager, Schwégerin), Pflegekinder ohne Ricksicht auf ihr Alter und
Pflegeeltern die miteinander eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft fihren, Dazu rechnen auch Personen die alsbald in den
Haushalt aufgenommen werden sollen.

3. Haushalte mit besonderen Schwierigkeiten bei der Wohnraumversorgung
Gehort thr Haushalt zu einem der folgend genannten Personengruppen?

O ehemaligeWohnsitzlose [J ehemalige Strafgefangene O ehemalige Suchtkranke

4. Sind Sie oder ein anderer Haushaltsangehériger voritbergehend vom Haushalt abwesend (Haushaltsangehdrige, die vom
Haushalt voriibergehend abwesend sind, sind z.B. Studierende, Auszubildende, Seeleute, Haftlinge)?

O nein [ ja, folgende

1 Familienname N Vormame
Dauer der Abwesenheit {von-bis) Grund

2 |Familienname . Vamame
Dauer der Abwesenheit (van-bis}) Grund

8. Einnahmen

Entsprechend § 12 LWoFG ist das Jahreseinkommen bei nicht selbsténdiger Arbeit der Bruttojahresverdienst abziglich der
Werbungskosten, bei selbstandiger Arbeit, auch in der Land- und Forstwirtschaft oder in einem Gewerbebetrieb ist es der steuerlich
anerkannte Gewinn, bei Vemmietung und Verpachtung, sowie Kapitalvermagen ist es der Uberschuss der Einnahmen nach Abzug
der Werbungskosten, bei wiederkehrenden Einnahmen (z. B. Renten, Pensionen) ist es der Jahresbetrag abziglich der Werbungs-
kosten und die steuerfrefen Einnahmen nach § 3 Nr. 2 des Einkommenssteuergesetzes (z. B. Arbeitslosengeld, Teilarbeitslosen-
geld, Kurzarbeitergeld, Winterausfallgeld, Arbeitslosenhilfe, Zuschuss zum Arbeitsentgelt, Ubergangsgeld, Eingliederungshilfe,
Uberbriickungsgeld). Es ist grundsatzlich das Jahreseinkommen mafigeblich, das ab dem Monat der Antragstellung zu erwarten ist.
Solilte hierzu keine verldsslichen Angaben mdglich sein, kann auch das Einkormmen der letzten zwdIf Monate berucksmhugt
werden. Bitte tragen Sie in der folgenden Tabelle die entprechenden Einkommen/Betrége ein.

Bitte alle Personen mit Antragsteller/in Name Name Name
Einnahmen gintragen

Einkommen aus

- nichtselbstandiger Arbeit € € € €
- geringfiigiger
Beschéftigung € € € €

- selbstandiger Tatigkeit

€ € € €
- Vermietung und Verpachtung

€ € € €
- Kapitalvermégen

€ € € £
- wiederkehrenden Einnahmen

€ £ € €

- Alters-Witwenrente/
Pensionen/Betriebsrente € € € €

- steuerfreien Einnahmen

- Arbeitslosengeld |

- BAfeG/Berufsausbildungs-
beihiife € € € €

- Eingliederungshilfe

- Existenzgrindungszuschuss

6. Werbungskosten

Werbungskostenpauschalbetrage fiir steuerpflichtige Einnahmen werden ohne Nachweis berlicksichtigt. Hohere Aufwendungen und
Werbungskosten fir steuerfreie Einnahmen miissen Sie uns nachweisen (bitte eintragen und Nachweis vorlegen).

Nachgewiesene Werbungskosten

€ € € €
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7. Nachhaltigkeitspriifung {Prifung ob der Wohnungssuchende tatséchlich in der Lage ist flr sich und seine Haushalts-
angehorigen auf [dngere Dauer einen Wohnsitz als Mittelpunkt der Lebensbeziehungen begriinden kann)

Angabe weiterer Einnahmen, welche nicht dem § 12 LWoFG zuzuordnen sind

Kindergeld

€ € €
Elterngeld

£ € €
Unterhalt

€ € €
Mutterschaftsgeld/Zuschuss zum :
Mutterschaftsgeld € € €
Leistungen nach dem SGB Il (z.B.
Hartz 1V) € € €
IGrundsicherungsleistungen

€ € €
Sonstige Einnahmen

€ € €

8. Werden sich |hre oder die Einnahmen einer anderen zu lhrem Haushalt gehdrenden Person in den ndchsten 12 Monaten

verringern oder erhéhen?

Onein  Oija,
1 |Familienname Datum (TT.MM.JJJJ) [ Monatsbetrag Grund der Veranderung
Varname €
2 |Familienname Datum {TT.MM.JJJJ} | Monatsbetrag Grund der Veranderung
Vorname
€
3 |Familienname Datum (TT.MM.JJJJ) | Monatsbetrag Grund der Veranderung
Vorname €

9. Verfiigen Sie oder eine zu lhrem Haushalt rechnende Person iiber Wohneigentum {Eigentumswohnung, Ein- oder
Mehrfamilienhaus)?

Onein  ja,
Strale, Hausnummer PLZ Ort
GriRke Eigentumsverhéltnisse Wert des Objekies Restschuld
m? €

10. Angaben bei zusitzlichem Raumbedarf
Besteht ein zusatzlicher Raumbedarf, bzw. wird dieser zukiinitig erwartet?

O nein O ja Begrindung fur den zusétzlichen Raumbedarf (z.B. Schwangerschaft, oder aufgrund einer Behinderung)

11. Anlagen
11.1 Anlagen zum Nachweis des Einkommens/der Einnahmen

O Einkemmensnachweis/Verdienstbescheinigung

O Aktueller Rentenbescheid

O Arbeitslosengeld /|l (aktueller Bescheid mit der Berechnung), Eingliederungshilfe
O Bescheid Uber die Grundsicherungsrente

O Unterhaltsleistungen (Nachweis iiber ein Urteil oder durch min. 3 Kontoausziigen}
[ Nachweis Uber die Hohe der Berufsausbildungsbeihilfe/BAFSG

[ Einkemmenssteuerbescheid

[0 Nachweis iiber die Verdnderungen der Einnahmen in den nichsten 12 Monaten
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11.2 Sonstige Nachweise
[ Schwerbehindertenausweis
[ Nachweise iiber Aus- und Fortbildungen
O Bezug von Kindergeld
[ Bezug von Elterngeld

12. Ergdnzungen/Bemerkungen

13. Erklérung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollsténdig sind. Von dem/der Antragsteller/in und jedem zum Haushalt
rechnenden Familienangehérigen, der tber eigenes Einkommen verfugt, wurde ein Einkommensnachweis (Jahreseinkommen}
vorgelegt. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden.

Ort, Datum Unterschrift
Weil im Schisnbuch, .20
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