Wohngeldnummer

M ietbeSChEi n ig u n g « Falls Ihnen die Wohngeld-Nr. bekannt

zum Antrag auf Wohngeld

Antrag vom (Antragsdatum)

Zutreffendes bitte Q) ankreuzen oder ausfiillen !

Heimbewohner/in

ist, bitte einsetzen

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Geburtsdatum

wohnhaft in (bewohntes Heim — StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort -)

Kostentrager

Selbstzahlerin? [ ]ja [ |nein ®

Bestatigung der Heimverwaltung bzw. Heimleitung

1. Der/Dem oben genannten Heimbewohner/in wird bestatigt, dass sie/er
in unserem vorgenannten Heim wohnt.

2. Es handelt sich um ein Heim im Sinne des Heimgesetzes ?

3. Der Wohnraum wurde erstmals bezugsfertig am

4. Der Wohnraum wurde mit 6ffentlichen Mitteln gefordert ?

5. Wird der Wohnraum nach dem Wohnraumférderungsgesetz 2002
(WoFG) geférdert ?

Datum des Einzugs

Dja D nein

Datum

Dja Dnein
Dja Dnein

6. Der Wohnraum ist ausgestattet mit I:ISammeIheizung DFernheizung

|:| Bad oder Duschraum

(Wohnraum in Heimen gilt als Bad oder Duschraum, wenn fiir 4
Heimplatze mindestens ein Bad oder Duschraum vorhanden ist)

Anzahl der Heimplatze: I:l
Anzahl der Nasszellen: I:l

7. Grole des bewohnten Raumes:

m2

GrolRe der anteiligen Gemeinschaftsflache: +

m2

Gesamtwohnflache

m2

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Heimtragers




