info@verlagshaus-stadthagen.de, Tel. 05721/8204416, Fax 05721/8204417

@ 418/322 - Varlagshaus Stadthagan, Pastfach 1112, 31641 Stadthagen

Wohngeldantrag |

Wohngeldnummer

nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)
fiir Bewohner/Bewohnerinnen von Heimen |

(Ells Ihnen die Wohngeldnummer bekannt ist, bitte einsetze-n)

Anschriit der Wihngeldbehﬁrda
Erstantrag [
Weiterleistungsantrag wegen Ablauf
des Bewilligungszeitraumes L]
Erhhungsantrag ]
1. Heimbewohner/in
' Name, Vomarme, ggf. Geburtsname B geboren am
2. Heimbewohner/in ist ] Rentner/in __| Pensionarfin [ ] sonst. Nichterwerhstitige/r
sonst. Person _| sonst. Erwerbstitige/r
3. Zum Haushalt rechnende Familienmitglieder teinschi. Antragstelerfin}
Lfd. Familienname, Vorname geb. am Familienstand Verwandischaftsverhéitnis zum
Nr. Antragstelier/zur Antragstellerin
| 1 Heimbewohner/in = | ==
| | I
| - = - | . -
4, Anschrift des Heimes . P
5. Beginn der dauerhaften Heimunterbringung
Der Antrag wird gesteilt vom:
D als Betreuer(in} D Bevollméchtigte(r) D selbst antragsberechtigte(r) Kostentriger(in)
B. Bezugsfertigkeit i - _ |
Wann ist das Heim errichtet und bezugsfertig geworden? Jahr der Bezugsfertigkeit [_
7. Wurde das Heim mit &ffentlichen Mitteln geférdert? D ja D nein
Zimmerbelegung D Einbettzimmer D Mehrbettzimmer
Ausstattung des Heimes mit D Sammelheizung |:| Bad oder Duschraum
10. Wohnfliche anteilige Fliche des bewohnten Zimmers 1 — m*
anteilige Gemeinschaftsflache (wenn emittelbar) I = m?
Wohnfliche 4B o
1.  Gesamtzahl der Heimbewohner/innen (ohne Bedienstete) | (Anzahi |
12.  Wieviele Bade- bzw. Duschriume sind im Heim vorhanden? Aresn) |
13. Gesamteinkiinfte des Heimbewohners/der Heimbewohnerin (und ggf. der Familienmitglieder aus Pkt. 3}
{z.B. Renten, Zinsen, Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung, sziahilfe)
Art der Brutteeinnahmen Betrag in Eura Raum fOr Vermerke der

Wohngeldstelle




14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

Werden sich die Einnahmen der Familienmitglieder in den néchsten 12 Meonaten verringern oder um mehr als
15 % erhohen? [ ] nein ja

Werden von lhnen oder von Haushaltsmitgliedern Unterhaltszahlungen geleistet, zu denen Siefsie gesetzlich
verpflichtet sind? ("] nein ja

Folgende Haushaltsmitglieder sind

Name, Vomame Name, Vorname
a) Schwerbehinderte mit einem Grad der Behinderung von 100 D D

| ¢) Schwerbehinderte mit einem Grad der Behinderung von un-
ter 80, die hiuslich pflegebedurftig i. 5. des § 14 des Elften D D

| b) Schwerbehinderte mit einem Grad der Behinderung von we-
nigstens 80, die hduslich pflegebedirftig i. 5. des § 14 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch sind

__Buches Sozialgesetzbuch sind

d) Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung i. 5. des Bundes:
entschédigungsgesetzas

=

Heimkosten
D vom Antragsteller/ D vom &rilichen Leistungstrager (Sozialamt}) D zum Teit |:| ganz
von der Antragstelierin selbst D vom (ber&rtlichen Leistungstrager zum Teil ganz

Leistungstréger: |

Erhalten Sie Pflegegeld? D ja D nein In welcher Pflegestufe? D i D [} D ]}

D Pflegekostensatz D Mietanteil im Kostensatz: |
{ohne erhiihie Pllegestufe) .

Erhiilt ein Haushaltsmitglied bereits Wohngeld oder eine vergleichbare Leistung oder wurde

ein entsprechender Antrag gestelit ? nein D ja

Von wem wird die 1eistung erbracht bzw. bei wem wurde der Antrag gestellt 7
| Name, Anschrift

Eu_rolMunat|

Zahlung des Wohngeldes auf das Konto
des Leistungstriigers D des Heimbewohners/der Heimbewohnerin D eines empfangsberechtigten Dritten

Name und Anschrift
des Zahlungsempfingers

Konto bei der

Bank, Sparkasse oder Postbank

Bankleitzahl Konto-Nr.

Aktenzeichen/personengebundene Kontonummer | — — ]
des Heimbewohners/der Heimbewohnerin

Zusatz fiir Sozialhilfeempfinger

Die Antragsteilerin/Der Antragsteller bevollmachtigt das zusténdige Sozialamt fir die Zukunft
a) in ihrem/seinem Namen Antrége auf Mietzuschuss zu stellen und bittet,

b) den ihr/ihm bewilligten Mietzuschuss diesem Sozialamt zu uberweisen.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und volistindig sind. Mir ist bekannt,
a) dass ich gesetzlich verpflichtet bin, unverziglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, fiir den Mietzuschuss gezahlt
wird, vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes nicht mehr von der Antragstellerin/dem Antragsteller benutzt wird,
b) dass zu Unrecht empfangener Mietzuschuss zuriickgezahlt werden muss, wenn die Antragstellerin/der Antragsteller
_die ungerechtfertigte Leistung zu vertreten hat, P
Ort, Datum Untersehrift

23

24,

| O, Datum | Stempel und Unterschrifi des Sozialhifletrégers

Bestétigung d;; Gt_am_einde
Wir haben die Angaben der Antragstellerin/des Aniragsteliers geprift und bestatigen die Richtigkeit.

|"ort, Datum . | Unterschrift

Zusatz des Sozialhilfetriagers ——— .
Nach § 104 SGB X wird um Kostenerstattung in Héhe des Wohngeldes ab | gebeten.

Den Mietzuschuss bitten
wir zu zahlen an

Konto bei der

Bank, Sparkasse oder Posthank
Bankleitzahl Konto-Nr.

unter Angabe: folgenden Akienzeichens - — —
und Haushaltstelle




418/356 - Verlagshaus Stadthagen, Poestfach 1112, 316841 Stadthagen

@ info@veriagshaus-stadthagen.de, Tel. 05721/8204416, Fax 05721/8204417

Mietbescheinigung |

fur Heimbewohner/innen
(Die Verpflichtung zur Auskunft ergibt sich aus

§ 23 Abs. 3 des Wohngeldgesetzes)

Angaben zum Heim

"Schreiben Sie bitte in Druckschrift und |

| kreuzen Sie Zutreffendes so an

[ Wohngeldrﬁmmer

(Falls Ihnen die Wuhngeld;Jmmer bekannt ist, bitte einsetzan) -

(Bezeichnung - Name -, Anschrift, Telefon)

Vermnerke der
Wohngeldstelle

Heimbewohner/in

Frau/Herr (Name, Vomame, ggf. Geburisname, Geburtsdatum)

bewahnt im oben bezeichneten Heim Wohnraum als Nutzungsberechtigte/r.

1.
2,

3.

Nicht von der Vermieterin/vom Vermieter auszufillen!
Die zu beriicksichtigende Miete betréigt

Das Heim ist erstmalig bezugsfertig geworden im Jahr

Das Heim wurde von det/dem derzeitigen Nutzungs-
berechtigten dauerhaft bezogen am

Ist das Heim mit éffentlichen Mitteln geférdert?
Bewilligungshescheid vom

Az,

Bewiliigungsstelle:

. Der von der oben genannten Person (Heimbewohner/in}

bewohnte Raum ist bestimmungsgeman belegt mit ___________________.

U ja [ nein

L] einerfeinem Bewohner/in
[] mehreren Bewchnern/innen
Anzahl der Bewohner/innen

Folgende Einkiinfte der Heimbewohnerin/des Heimbewohners
werden hier verrechnet: (Art, Hohe, Zeitraum)

und hat eine Wohnfldche von m?
Anteilige Gemeinschaftsflache m?
. Der Wohnraum ist ausgestattet mit Sammelheizung [ ja CJ nein
Bad oder Duschraum [ ja [ nein
. Gesamtzahl der Heimbewohnerfinnen (ohne Bedienstete)
. Wieviele Bad- bzw. Duschréaume sind im Heim vorhanden?
. Gesamtentgelt, das von der/dem oben genannten Heimbe-
wohnerfin zu entrichten ist monatlich Euro
Gezahlt seit dem
In dem Gesamtentgelt sind enthalten:
[} die folgenden Zulagen in der angegebenen monatlichen Héhe.
[ die folgenden Zulagen, deren Hihe im Einzelnen nicht feststellbar ist.
a) Zulagen fur erhthte Pllege Oja Euro [ nein
b} Schonkost- und Diatzulage [ ja Euro [ nein
¢) Andere Zulagen, die nicht auf die Gebrauchsiberlassung
des Wohnraums entfallen:
— o Euro
Euro
3 = —— Euro
. Taschengeld wird gewéhrt in Hohe von monatlich _ Euro
. Das Entgelt wird gezahit
O von der Heimbewohnerin/dem Heimbewohner
(Seibstzahter/in) in Héhe von  monatlich _ Euro
O von . in Hohe von  monatlich Euro
|z. B. Sozialamt) ) —
[] von in Héhe von  monatlich ~_ Euwro

Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.

(PLZ. Ort, Datum)

Eurc

(Stempel und Unterschrift der Heimleitung)






