Erganzende Erklarung
zum Wohngeldantrag

[] Mietzuschuss [ ] Lastenzuschuss

Zutreffenden bitte ankreuzen IXI und/oder ausfillen.

Wohngeldnummer

« Falls bekannt, bitte eintragen

vom (Antragsdatum)

Wohngeldberechtigte Person

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort, ggf. Telefonnummer)

1. | Zusatzliche positive Einkiinfte und Einnahmen der zu beriicksichtigenden Haushaltsmitglieder

Art der Einkilinfte/Einnahmen (jahrlich)

Geben Sie bitte an, ob Sie oder ein Haushaltsmitglied Einkiinfte aus
den genannten oder sonstigen, noch nicht genannten Einkunftsarten
erzielen. Figen Sie lhren Angaben bitte die entsprechenden

Nachweise bei.

1.1 aus Kapitalvermdgen

Dividende u. a.

Zinsen aus Spareinlagen

Zinsen aus Pramiensparvertrag

Abschlussdatum

Zinsen aus Bausparvertrag

sonstige Einkinfte aus Kapitalvermdgen

Dja
Dja
Dja
Dja
Dja

Betrag (EUR) Name, Vorname

D nein

D nein

D nein

D nein

D nein

Art

wenn ja

Art

Art

2. Hat ein zu beriicksichtigendes Haushaltsmitglied einen vertraglichen Anspruch auf unentgeltliches

Wohnrecht fiir diesen oder einen anderen Wohnraum?

Name/n

wenn ja, wer?

Dja D nein

(bitte Nachweis beifligen!)

Ich versichere die Wahrheit und Vollstédndigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift




