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Zutreffendes bitte ankreuzen . und/oder ausfiillen

elektronische Speicherung verboten!

T Behdrde / Eingangsstempel
Antrag auf Erteilung
eines Wohnberechtigungsscheins
nach § 8 Schleswig-Holsteinisches Wohnraumforderungsgesetz
(SHWoFG) zum Bezug einer gefdrderten Wohnung Aenzelchen
Die nachfolgend erbetenen Angaben sind notwendig, um priifen zu kénnen, ob die gesetzlichen Voraussetzungen filr die von lhnen beaniragte Bescheinigung
vorliegen. Rechtsgrundlage for die Datenorhebung isl § 8 Absatz 4 SHWoFG. Eine Verweigerung von Angaben kann zur Ablehnung des Antrags fohren.
1 | Antragstellerin/Antragsteller
Familienname, gegebsnenfalls Geburtsname Vomame / Vornamen Geburtsdatum
Anschrift
StraRe, Hausnummer, Stockwerk, gagebenenfalls Wohnungsnummer, Postleltzahl, Ort, Telefon
_IE? bin o [ Jahr der EhaschIieﬂ;:npg’/—iaieﬁg‘mfnajnﬁgmgevrﬁaz;ﬁs;;tvnsrschaﬂ—' (Nur anzugeben, wenn keiner der Ehegatten/
'% ledig. l l verheiratel seit | ; Lebenspariner das 40. Lebensjahr vollendel hal.)
I dauernd getrennt febend. ! | geschieden, l verwitwel. l ‘ Ich habe eine Lebenspartnerschaft begriindet.
. I — cT 4
Ich bin
| ! nichiselbsténdig Beschéftigte/r. ] ; Beamter / Beamtin, L J Rentnerfin. [__t Pensiondér/in.
— = - == n—
g Selbststandige/r. [L ‘ Student/in. ‘ l Auszubildendelr. ‘1 [ arbeftslos. [ i sonstige/r Nichterwerbstétige/r,
Angaben zu den jetzigen Wohnverhiltnissen der Antragstellerin / des Antragstellers
T T ™ - o . i .
_J! Hauptmieter u Untermieter | b bei den Eltern iebend L ! in der obigen Wohnung mitwohnend lj Wohnheim
‘“} Eigenheim! Wenn ja, dann Nachwais {iber den Wert der Immobile beifiigen (und gegebenenfalls Hohe der Belastungen)
2 | Haushaltsangehdrige, die in die kiinftige Wohnung aufgenommen werden
Lfd. { Familienname (gegebenenfalls Geburtsname), Ge- Geburts- | Verhaltnis zur Antragstelierin / zum Antrag-
Nr. Vorname / Vornamen schlecht | datum steller (z. B. Ehegatte, Tochter, Sohn)
[ mannlich
1 | Antragstellerin / Antragsteller - YOLEh | ]
kA
| mannlich
2 [] welblich
1] divers
KA
{1 mannfich
3 L) weiblich
] divers
kA
| | ménnlich
4 (] welblich
[ ] divers
5 éﬁinlich
m
5 (7 welblich
L] divers
KA
|1 ménnfich
6 1] weiblich
L] divers
KA
[} ménnlich
7 ] weiblich
L] divers
KA
L} mannlich
8 : [] welblich
[_] divers
kA
Haushallsangehdrige sind der Anlragsteller/die Antragstellerin, der Ehegatte, der Lebenspartner/die Lebenspartnerin und der Part-
ner/die Partnerin einer sonstigen auf Dauer angelegten Lebensgemeinschafl sowie deren GroBeltern, Eltern, Kinder, Enkel, Geschwister,
Schwiegereltern, Schwiegerkinder, Stiefeltern, Stiefkinder, Schwager, Schwagerin, Pflegekinder ohne RUcksicht auf ihr Alter und
Pflegeeltern, soweil diese Personen miteinander eing Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft fhren, das heit, wenn sie eine Wohnung
gemeinsam bewohnen und sich ganz oder teilweise gemeinsam mil dem tAglichen Lebensbedarf versorgen.
3 | Sind Sie oder ein anderer Haushaltsangehdriger vortibergehend vom Haushalt abwesend?
T nein Ij ja, folgende
Familiennamse, Vorname T Dauer der Abwesenheit (von - bis) "1 @rund -
Haushaltsangeharige, die vam Haushall vortibergehend abwesend sind, sind zum Beispiel Studierends, Auszubildande, Seeleute, Haftlinge.
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E;géitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit?

__I ja E” nein (bilte weisen Sie Ihre Aufenthaltsberechiigung, zum Belspiel durch Vorlage lhres Passes oder einer sonstigen Be-
T - scheinigung der Auslénderbehdrde, nach)

4a

Welche Sprache/Sprachen sprechen Sie?

Einnahmen

bitte entsprechende Nachweise beifiligen

Einkommen im Sinne SHWOFG isl die Summe der positiven Einkilnfte nach § 2 Absalz 1 und 2 des Einkommensteuergasstzes (EStG) einer jeden zum
Haushall rechnenden Person. Ein Ausgleich mit negativen Einkiinflen anderer Einkunftsarien oder mil negativen Einktinflen des zusammenveranlagten
Ehegatlan ist nicht zuldssig. Zu den Einkiinften gehbren im Waesentlichen die Einkunfisarten des Einkommensteuerrechls, namlich aus nichtselbstindi-
ger Arbeit (unter anderem Lohne, Gehaller, Gralifikalionen, Tantiemen, Sachbezlige, Pensionen, Wartegelder, Ruhegelder, Witwen- und Walsengelder,
Betriebsrenlen), Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und selbstandlger Arbelt, aus Kapitalvermégen (z. B. Zinsen aus Spar-
guthaben, Bausparvertragen, Dividenden, Ausschiittungen aus Werlpapieren, Ertrige aus Investmentanteilen), aus Vermietung und Verpachtung sowie
aus sonstigen Elnklinften im Sinne deos § 22 Einkommensleuergeselz (zum Baisplel Unterhalisleislungen vom geschiedenan oder dauemnd getrennt leb-
enden Ehegatten). Zum Einkommen gehdren auch bestimmte steuerfreie Einklinfte wie zum Beispiel Arbeitslosengeld 1, Krankengeld, Mutierschaftsgeld.
Elterngeld, Ubergangsgeld, Einkiinfle aus einer geringfiigigen Beschaftigung. Auch Unterhallslelstungen flir Kinder sind anzugeben. Tragen Sie alle Einkom-
men einzeln mit threm Bruttobetrag ein. Bei Personen, die zur Einkommensteuer veranlagl werden, sind hinsichilich der Einklinfte aus Land- und Forst-
wirtschafl, aus Gewerbebetrieb, aus selbsténdiger Arbeit und aus Vermislung und Verpachlung, die im letzten Einkommensteuerbescheid ader in der letzten
Einkommensteuererkldrung ausgewiesenen Einkiinfte anzugeben und zu betegen. Tragen Sie bitte die Einnahmen aller unter der Nummer 2 aufgefithrten
Personen einzeln und mit ihrem Bruttobetrag ein. Es sind grundsétzlich die Einnahmen anzugeben, die innerhalb der letzten zwoll Monate vor dem Monal der
Antragstellung erziell wurden.

Einmalige Einnahmen sind ebenfalls anzugeben, auch sowelt sie in den letzien 3 Jahren vor der Antragstellung angefallen und den genannten Zeitrdumen
zuzurechnen sind.

Bitte alle Personen mit Name Name Name Name Hame
Einnahmen eintragen —

Einnahmen aus zum Beispiel Betrag . Betrag Betrag Betrag Betrag
nichtselbstandiger ArbelVPensionen/ ,
Betriebsrenten >

selbsténdiger Arbeit/Gewerbe

Renten aller ArtfUnterhaltshilfe

Arbeilslosengeld / Arbeitslosengeld I/
Soléialgeld/Unterhal(sgeld/Kranken-
ge

Sozialhilfe, Grundsicherungsleistun-
gen im Alter, USG-Leistungen

Unterhaltsleistungen

BAf6G/Ausbildungsbethilfen

Kapitalvermbgen

Vermietung und Verpachtung

Land- und Forstwirtschafl

Sonstige Einnahmen, die bisher noch nicht genannt wurden:

Art

Vermdgen

Haben Sie verwertbares Vermdgen in Hohe von 60.000 Euro fir das erste zu berlicksichtigende Haushaltsmitglied ay 4
und fir jedes weitere Haushaltsmitglied von 30.000 Euro? || {;} nein

Werbungskosten

Werbungskostenpauschbetrdge fir steuerpflichlige Einnahmen werden ohne Nachwelise beriicksichtigt. HShere Aufwendungen sind nachzuwelsen (* bitte
unten Betrag eintragen und Nachweise vorlegen).

* Nachzuweisende Werbungskosten
(Betrag)

Abgaben/Beitrage

Bitte geben Sie an, ob Sie Steuern (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer), gesetzliche Kranken-, Pflege- oder Rentenversicherungsbeitrége
hezahlen, da digse zu einem Pauschalabzug fihren:

gesetzliche Kranken- und | . - —
Pflegeversicherung lja '_! nein )ja | Inein

lja Iagtnein _-l ja l—gnein ___‘ ja !~—} nein

gesetzliche Rentenversicherung “”I ja I'““! nein ija l— I nein “‘ a }—’ in m! o [ml i - ] , I_l o

Auch freiwillige Beitriige zu einer Krankenversicherung oder zur Allersyorsorge (zum Beispiel fur elne Lebensversicherung) konnen zu elnem Abzug vom
Einkommen fOhren, wenn Sie nicht bereits gesetzlich kranken- oder rentenversicher! sind und diese Beitrige dem gleichen Zweck disnen:

L]

(Beitrag/Monat)

(Beitrag/Monat)

Steuern ja ! lnein ja l lneln ja f lnein ja ' lnein ja ,—lnein
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gehodrenden Person in den nédchsten 12 Monaten verringern oder erhéhen?

;67 Werden sich Ihre oder die Einnahmen einer anderen zu fhrem Haushalt ) IJ—BMD nein

Name, Vorname Datum der Verdnderung Belrag pro Monat Grund der Verénderung

stattdessen einen steuerlichen Freibetrag nach § 32 EStG?

7 | Erhalten Sie Kindergeld flir ein Kind oder mehrere Kinder oder l‘“) ja r“ nein

Name des Kindes/der Kinder

Pflegekinder bis zum 14. Lebensjahr oder ohne altersmifige Begrenzung bei behinderten
Kindern, deren Behinderung vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist, geltend?

Wenn ja, fir wen und in welcher Hohe je Monat?

Name, Vorname (Rufname) des Kindes/der Kinder kosten e Kind

8 | Machen Sie als Eltern/Elternteil Kmderbetreuungskosten fir Ielblic;\—éﬂ,"?\_doptiv- oderLl ‘ ‘
ja nein

Kinderbelreuungs-

EURO

EUROC

wenigstens 50 schwerbehindert?

9 | Sind Sie oder eine andere zum Haushalt gehdrende Person mut emem Grad der Behinderung von L:t m
. ja nein

Familienname, Vorname Gtiltigkeltsdauer bls {Datum) s vn '@eqlndémngsgrad
Falls nein:  Ist eine zum Haushalt gehdrende Person mindestens dem Pflegegrad | nach § 15 Absatz 1 Elftes r“. . DM,_—
Buch Sozialgesetzbuch zugeordnet (Falls ja, bitte Nachweis beifiigen)? L _|a nein

gesetzlicher Verpflichtungen Unterhalt?

10| Zahlen Sie oder eine andere zum Hatshait gehdrende Person aufgrund - ;
LT ja E] nein

Wer? (Famllisnname, Vorname) Fir wen? (Name, Vorname, Verwandlschaltsverhaltls, Anschrift) Betrag pro Monat | Grund (*)

(*) Bitte zutreffenden Buchstaben oben unter "Grund” eintragen.
a) Die Person ist zur Ausbildung auswarts untergebracht.
b) Die Person ist ein nicht zum Haushall rechnender fritherer oder dauernd getrennt lebender Ehegatie oder Lebenspartner.
c) Die Person ist eine sonstige Person, die nicht zum Haushalt zahit,
d) Die Person isl ein Kind, das beiden dauerhaft gefrennt iebenden Effernteilen als Haushallsmitglied angerechnel wird.

11! Angaben bei zusatzlichem Raumbedarf

-

und wird dafiir besonderer Wohnraum bereitgehalten?

Wenn ja, von welchem anderen Eltern- oder Pflegeelternteil erfoigt zu wel_cfjgm Anteil die Betreuung?

11.1 Ein zusatzlicher Raumbedarf besteht E} nein D ja  (bitle unter Ziffer 12 begriinden)
11.2 Ein zusétzlicher Raumbedarf wird in Zukunft bestehen | | nein| |ja  (bitte unter Zifer 12 begriinden)
l_k-.“ o - o Datum
Zusétzlicher Raumbedarf : voraussichtlich bendtigt ab
Begriindung des zusiizlichen Raumbedarfs
W Betreuen Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied als nicht nur vorubergehend getrennt_ﬁ‘ﬂbw .
lebende Eltern oder Pflegeeltern mit gemeinsamen Sorgerecht ein Kind oder mehrere Kinder mla i !”e‘”

Name, Vomame Wohnanschrift
Far Name, Vorname, Geburdsdatum Name, Vomame, Geburisdalum Name, Varname, Gehurisdatum
welchels
Kind/er?
annghernd —
zu glelchen I ’ ja nein ’ ja nein ’ ja l nein
Teilen ‘_ T -
zu Haushaltsmitglieder ’ Haushaltsmitglieder l Haushaltsmitglieder
geringeren )
Tellen durch anderen Ellerntell [ anderen Elternteil ‘ anderen Elternteil
Erklarung
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstindlg sind. Die erforderlichen Nachwelse und Belege filge ich bel,
Ort, Dalum Unlerschyrift aller volljhrigen Haushaltsmitglieder
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Hinweis zur Beantragung eines Wohnberechtigungsscheins

Fir die Beantragung eines Wohnberechtigungsscheins sind folgende
Dokumente erforderlich:

1. Kopie des Personalausweises

2. Nachweis liber Einkommen der letzten 12 Monate (z.B.
Jobcenterbescheid, Rentenbescheid etc.)

3. Aktueller Kontostand, tblicherweise durch einen Kontoauszug
nachgewiesen

4. Falls vorhanden, Nachweis bzw. Kopie des
Schwerbehindertenausweises

5. Falls vorhanden, Kopie des Nachweises eines Pflegegrades

Bitte stellen Sie sicher, dass alle Doku"mévnitg. :\/'Jc‘)l:l§té_hdig und aktuell sind,
um Verzégerungen im Antragsprozess zu vermeiden..



