Antrag auf finanzielle Leistungen zur Sicherung von Wohnraum

Eingang:

Aktenzeichen:

1. Angaben zu den
persdnlichen
Verhaltnissen der
Haushaltsgemein-
schaft

Bei mehr als zwei
Personen bitte
auf gesondertem Blatt
erganzen!

1. Person

2. Person

[ mannlich ] weiblich

] mannlich [ weiblich

Antragsteller(in) 1

[J Antragsteller(in) 2

[] Ehegatte (nicht getrennt lebend)

[ Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)
[ Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft
[ Kind

[ Sonstige

Familienname,
auch Geburtsname,
Vorname

Bisherige Anschrift
StralRe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Geburtsdatum und —ort

Familienstand

[ ledig [ verh. [ verw. [ getr.-leb.
[ gesch. seit

[ ledig [ verh. [ verw. [ getr.-leb.
[ gesch. seit

Staatsangehorigkeit, bei
Auslandern Aufenthaltssta-
tus.

Name und Anschrift
der/des Bevollmé&chtigten
oder der Betreuerin bzw.
des Betreuers (bitte Kopie
der Vollmacht bzw. des Be-
treuerausweises beifligen)

Tel.-Nr.:

Erhalten Sie Leistungen
vom Sozialleistungs- und
Jobcenter

Wiesbaden?

[ nein
ja
falls ja: von wem?
bis wann?
Wurde beantragt am in Bezirk
Nachweis Antragstellung liegt vor? [] ja [] nein

] nein
O ja
falls ja: von wem?
bis wann?
Wurde beantragt am in Bezirk
Nachweis Antragstellung liegt vor? [] ja [] nein

Antrag bereits gestellt?

Gibt es bereits Kontakt zu
anderen Dienststellen der
Stadtverwaltung Wiesba-
den, z. B. Bezirkssozial-
dienst oder Sozialpsychi-
atrischer Dienst?

] nein

L] ja

falls ja: bei wem?
seit wann?

1 nein

[ ja

falls ja: bei wem?
seit wann?

2. Unterhalt

2.1 Angaben zu lhren leiblichen Kindern und Adoptivkindern, geschiedene (r) Ehegattin/Ehegatte oder getrennt le-

bende(r) Ehegattin/Ehegatte bzw. Lebenspartnerin/Lebenspartner

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Beruf des Angehdorigen




Bestehen Unterhaltsan-
spruche gegen Kinder, EI-
tern, geschiedene oder ge-
trennt lebende Ehegatten /
Ehegattinnen oder Part-
ner(innen) einer Lebens-
partnerschaft?

[ Nein

[1 Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend ge-
macht

[J Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend ge-
macht

[ Sonstiges

[ Nein

[1 Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend ge-
macht

[ Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend ge-
macht

[0 Sonstiges

3. Bisherige Wohnverhaltnisse:

meinschatft:

Anzahl der Personen in der Haushaltsge-

Sofern nicht auf Seite 1 angegeben
Name, Vorname, Geburtsdatum und
Stellung zum / zur Antragsteller(in)

Wohnflache: m2

Kosten der Unterkunft:

Kaltmiete:

Betriebskosten:

Heizkosten:

Grund des drohenden Wohnraumverlustes:

Handelt es sich um den erstmaligen drohenden Wohnraumverlust?
Falls nicht, bitte weitere Angaben zu friiherer gleichartigen Notlagen (z.
B. Verlust friherer Wohnungen wegen Mietriickstanden):

4. Aktuelle Lebensumstéande

Welche Schule / Kindergarten besuchen Ihre im Haushalt lebenden Kinder zur Zeit?

Besteht eine Schwanger-
schaft?

(Ggf. Schwangerschaftswo-
che nachweisen!)

O nein

[ ja, Schwangerschaftswoche:

O nein

[ ja, Schwangerschaftswoche:

Ist eine Beeintrachtigung zu berticksichtigen? Falls ja, welche?




5. Einkommen (Bitte ggf. Elnkommensnachweise der letzten 6 Monate beifligen!)
z.B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung der letzten 6 Monate

1. Person 2. Person

Einkommen Mtl. Betrag Mtl. Betrag

Nicht monatliche Betragsangabe bitte kennzeichnen! Nicht monatliche Betragsangabe bitte kennzeichnen!

Leistungen der Grundsiche-
rung fur Arbeitsuchende
(SGB 1l) oder der Sozial-
hilfe (SGB XII)

Renten / Pensionen

(z.B. Rente wg. Erwerbs-
minderung, Alter, Unfall,
landwirtschaftl. Altersgeld,
Witwen- oder Waisenrente,
Kinderzuschuss/-zulage,
Pflegegeld zur Rente,
Werksrente, Betriebsrente
0.4.)

Selbststandige
Tatigkeit

Vermietung und Verpach-
tung

Wohngeld / Lastenzu-
schuss

Nichtselbststandige Tatig-
keit

(z.B. Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergitung,
Entgelt der WfbM)

Auslandische Rente

Leistung der Krankenkasse
(einschl. Arbeitgeberzu-
schuss)

Leistungen der Arbeitsfor-
derung (SGB Ill, z.B. Ar-
beitslosengeld, Eingliede-
rungshilfe,
Berufsausbildungsbeihilfe)

Leistungen fur Kinder (z.B.
Kindergeld, Kinderzu-
schlag)

Wird das Kindergeld an das
Kind weitergegeben? O ja O nein O ja O nein

Ausbildungsférderung

Unterhalt

Privatrechtliche geldwerte
Anspriiche (z.B. Bekosti-
gung, Wohnrecht, Taschen-
geld, Leibrente, Pflegegeld)

Sonstige Einkinfte (z.B.
Zins-

einnahmen, Betriebskos-
tenguthaben, sonst. Sozial-
leistungen)

Blindengeld

6. Vermdgen: Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermégen
Falls Vermdgenswerte vorhanden bitte Nachweise beifugen!

1. Person 2. Person

Art des Vermdégens Belegter Vermégenwert Belegter Vermégenwert




Bargeld

[ nein

[ ja, in Hohe von:

[ nein

[ ja, in Hohe von:

Bank- / Sparguthaben (ein-
schl. vermdgenswirksame
Leistungen)

[ nein

[ ja (bitte unten ausfiillen)

[ nein

[ ja (bitte unten ausfiillen)

Angaben zu Bank- und
Sparguthaben, (Kontoinha-
ber, Bank, BLZ, Kontonum-
mer und in der letzten
Spalte das aktuelle Gutha-
ben)

an|ah|ah| dh

Wertpapiere / Aktien

[ nein

[ ja, in Héhe von:

[ nein

[ ja, in Hohe von:

Lebensversicherungen
(aktueller Riuickkaufwert
inkl. Uberschussanteil
nachweisen).

Wer ist der Begunstigte im
Todesfall?

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Sterbegeldversicherung

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in H6he von:

Immobilie

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Sonstiger Grundbesitz
(Grundsttick)

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Kraftfahrzeug(e)

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in H6he von:

Staatlich geforderte private
Altersvorsorge (Riester-
Rente)

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Hohe von:

Anspriiche aus Ubertrags-
vertrégen (z.B. Wohnrecht,
Niel3brauch, Altenteils-
rechte)

[ nein

[ ja, in Héhe von:

[ nein

[ ja, in H6he von:

Sonstige Forderungen oder
Anspriiche gegen Dritte

[ nein

[ ja, in H8he von:

[ nein

[ ja, in H6he von:

Bausparvertrage

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Sonstige Vermdgen

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in H6he von:

Wurde Vermdgen in den
letzten 10 Jahren vor An-
tragstellung auf andere
Personen ubertragen (z.B.
Schenkung, Ubergabever-
trag, Altenteil, vorgezogene
Erbfolge?)

[ nein
[ ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefuigte Urkunde

Falls ja:
Name und aktuelle Anschrift des Beschenkten:

Datum der Schenkung:

Gesamtwert: €

[ nein
[ ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefiigte Urkunde

Falls ja:
Name und aktuelle Anschrift des Beschenkten:

Datum der Schenkung:

Gesamtwert: €

. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Tragers flir entstehende Unterbringungskosten

Haben Sie in den letzten

drei Monaten Sozialleistun- L ja L nein Uja [ nein
gen erhalten?
Bestehen Anspriiche gegen | [] ja [ nein O ja ] nein

Dritte?




Antragsbegrindung

(hier sind z. B. Angaben uber die aktuelle Lebenslage von lhnen und den zum Haushalt gehérenden Per-
sonen zu machen, wie es zum drohenden Wohnraumverlust kam und welche Perspektiven es aus lhrer
Sicht gibt. Wurden schon eigenstandig MaBnahmen zur Wohnraumerhaltung ergriffen? Falls ja, mit wel-
chem Ergebnis?).

Ich/wir bestéatigen ausdriicklich, dass ich/wir nicht anderweitig, insbesondere bei Verwandten/Bekann-
ten, unterkommen kénnen.

Sofern einzelne oder mehrere Personen innerhalb unserer Bedarfsgemeinschaft Leistungen nach dem
SGB Il und SGB XIl erhalten (Mischhaushalte) sind wir damit einverstanden, dass innerhalb des Sozial-
leistungs- und Jobcenters meine bzw. unsere vorgelegten Unterlagen an den jeweils zustéandigen Fach-
bereich weitergeleitet oder kopiert werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



Biographische Daten

1. Person 2. Person

Name
Vorname

Schulbesuch
Schulart
Schulabschluss Uja L] nein (ija 1 nein

Berufsausbildung
Berufsausbildung als
Abschluss Llja [Inein Oja [ nein

Fihrerschein Klasse: Klasse:

Besondere zusatzlich erwor-
bene Qualifikationen (z.B.
durch Besuch von Lehrgan-
gen, Hobbys)

Erklarung

Den Antrag auf Ubernahme von Mietriickstanden habe ich wahrheitsgemaf ausgefiillt. Die Angaben zu den an-
deren Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgeftillt, weil mir Vollmacht erteilt wurde;
ansonsten haben diese Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten
Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt.

Solange sich der Antrag auf finanzielle Leistungen zur Sicherung von Wohnraum in der Prufung
befindet, werde ich Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-,
Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhaltnisse, Uber die

im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich und unauf-
gefordert mitteilen. Hierzu gehdren auch einmalige oder temporar erhaltene Einkiinfte. Dies gilt auch

fir Angaben zu den vertretenen Personen.

Hinweis: Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1
Sozialgesetzbuch-Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach 8§ 67b Abs. 1
SGB X.

Datum 1. Person

Unterschrift

Datum

2. Person | Unterschrift

Datum

Unterschrift Sachbearbeitung




Bei antragstellenden EU-Birgerinnen und Birgern, bei denen Zweifel an der Freiziigigkeit bestehen,
erfolgt zur Uberprifung der RechtmaRigkeit des Aufenthaltes eine Meldung an die Auslanderbehérde.
Zweifel bestehen insbesondere, wenn der Lebensunterhalt nicht durch eigenes Einkommen gedeckt

werden kann und/oder kein Krankenversicherungsschutz besteht.

Dieser Meldung stimme ich zu.

Datum 1. Person

Unterschrift

Datum

2. Person | Unterschrift

Datum

Unterschrift Sachbearbeitung




