Eingang:

Stadt Ratingen
Amt fur Soziales, Wohnen und Integration

Minoritenstr. 2-6
40878 Ratingen =

Antrag auf Erteilung einer

Wohnberechtigungsbescheinigung fur eine mit 6ffentlichen Mitteln geférderte Woh-
nung (allgemeiner WBS/§ 18 WFNG NRW)

gezielten Wohnberechtigungsbescheinigung fur eine mit nicht-6ffentlichen Mitteln ge-
forderte Wohnung (Il. Forderweg/88 88, 88a Il. WoBauG, § 44 WFNG NRW;
2. Forderweq)

gezielten Wohnberechtigungsbescheinigung (geringfiigige Uberschreitung der Woh-
nungsgrofe)

gezielten Wohnberechtigungsbescheinigung fiir eine mit 6ffentlichen Mitteln geférderte
Wohnung nach § 18 Abs. 3 WFNG (nur mdglich wenn Sie eine gréRere oder gunstigere
mit offentlichen Mitteln geforderte Wohnung freimachen, die sich mind. noch 3 Jahre in
der Bindung befindet)

Bescheinigung zur Begrenzung der Verzinsung

Persdnliche Angaben des Antragstellers:

(weitere Angehdérige unter Punkt 10 der beigefiigten Einkommenserklarung)
Name, Vorname Telefon
E-Mail
derzeitige Anschrift Staatsangehdrigkeit
deutsch
Dandere
(welche?)

A. Ich - und die in Nr. 10 meiner Einkommenserklarung aufgefiihrten Personen - gehére(n)
zu den nachfolgend bezeichneten Personenkreisen:
|:| Schwerbehinderte, die einen GdB ab 50 haben, und/oder hauslich pflegebe-
durftig sind
|:| Rollstuhlfahrer
Die entsprechenden Bescheinigungen sind beigefugt

B. Ich beantrage, mir Giber die angemessene WohnungsgroRe hinaus Raum/R&ume
gem. 8§ 18 Abs. 2 WFNG aus folgenden Griinden zuzubilligen (bei Erkrankungen ist ein
Attest des behandelnden Arztes beizufiigen):

Erlauterung:
WoBauG = Wohnungsbaugesetz
WFNG NRW = Wohnraumférderungsgesetz Nordrhein-Westfalen



C. Einverstandniserklarung des Vermieters
(nur bei Beantragung einer gezielten Wohnberechtigungsbescheinigung auszufillen)

Die Wohnberechtigungsbescheinigung wird beantragt fur die

|:| freiwerdende/bezugsfertig werdende Wohnung

(Datum des Bezuges)

|:| bereits bezogene Wohnung

(Datum des Bezuges)

Stral3e, Nr. Lage im Geb&aude | Rdume aqm

40 Ratingen

Name und Anschrift des Verfligungsberechtigten

Mit der Uberlassung der genannten Wohnung an den Antragsteller bin ich einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

D. (nur bei Beantragung einer gezielten WBS nach § 18 Abs. 3 WFNG auszufiillen)
|:| Ich - und die in Nr. 10 meiner Einkommenserklarung aufgefuhrten Personen - mache(n) durch
den Bezug der in Punkt C genannten neuen Wohnung eine gré3ere, 6ffentlich geférderte
Wohnung frei (bitte genaue Angaben zur jetzigen Wohnung)

StralRe, Nr. Lage im Gebaude | Rdaume gm

40 Ratingen

(bei Zuzug aus anderer Stadt bitte entsprechende Bescheinigung beifiigen)

|:| Ich - und die in Nr. 10 meiner Einkommenserklarung aufgeftihrten Personen mache(n) durch
den Bezug der in Punkt C genannten neuen Wohnung eine andere offentlich geforderte
Wohnung frei, deren Miete, bezogen auf den Quadratmeter Wohnflache, niedriger ist als die
neue Wohnung.
a) Der neue Mietzins betragt voraussichtlich ohne

Betriebskosten, Zuschlage und Vergitungen €
b) Der bisherige Mietzins betrug ohne Betriebskosten
Zuschlage und Vergutungen (bitte Bestatigung vorlegen) €

Die zum Zeitpunkt der Antragstellung zu meinem Haushalt rechnenden Angehdrigen, bzw.
alsbald nach dem Bezug zum meinem Haushalt rechnenden Angehdrigen sind in der bei-
gefugten Einkommenserklarung unter Nr. 10 aufgefuhrt.

Meinem Antrag sind entsprechende Einkommenserklarungen beigeflgt.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

(Unterschrift)

(Ort, Datum)

Erlauterung:
WoBauG = Wohnungsbaugesetz
WFNG NRW = Wohnraumférderungsgesetz Nordrhein-Westfalen



Anlage 1 a

Bitte jeweils eine Einkommenserklarung von jeder haushaltsangehdrigen Person mit
eigenem Einkommen einreichen.
Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an [X.

Einkommenserklarung (vom Arbeitgeber auszufiillen!)
fur den sozialen Wohnungsbau

von Wohnungssuchenden/Wohnungsinhabern/Wohnungsinhaberinnen

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Beruf

Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, Werksrente)
betrugen in den letzten zwdlf Monaten vor Antragstellung / vor dem Stichtag
ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Bezlige

1. Monat € Monat €
Monat € Monat €
Monat € Monat €
Monat € Monat €
Monat € Monat €
Monat € Monat €

Summe €

2. Sonderzuwendungen folgender Art (gezahlte oder zu erwartende):

‘ Weihnachtsgeld € ’

| Urlaubsgeld € |
| Zzusétzliche Monatsgehélter € |
| Sonstige zusatzliche Leistungen € |

3. Steuerfreie Bezlige folgender Art (z.B. Schlechtwettergeld, Zuschlag fir Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit,
Kurzarbeitergeld, Wintergeld):

€
4. Sachbezuge folgender Art (soweit nicht in den Betrdgen unter 1 enthalten):
| il
5. Ausfallzeiten aus folgendem Grund: vom - his
6. Anderung der Einnahmen. Werden sich die Einnahmen des Arbeitnehmers in den
nachsten zwolf Monaten verringern oder erhéhen? D JA O NEIN

6.1. Falls ja, ab wann und in welcher H6he? (Datum, €)

6.2. Grund fir die Veradnderung der Einnahmen:




7. Krankenversicherung, Rentenversicherung, Ggf. sind vom Arbeitnehmer Nachweise vorzulegen.
Der Arbeitnehmer entrichtet (soweit bekannt)

7.1.|:| Pflichtbeitréage zur gesetzl. Krankenvers. [ freiw. Krankenvers.-Beitrage ] keine Krankenvers.-Beitrage
Name und Anschrift der Krankenkasse

Jahresbeitragssumme (nur bei freiwilligen Beitragen) €

7.2. [ Pflichtbeitrage zur gesetzl. Rentenversicherung [ freiwillige Rentenvers.-Beitridge, Lebensvers.-Beitrage
[ keine Rentenversicherungs- oder Lebensversicherungsbeitrage
Name und Anschrift der Rentenversicherung/Lebensversicherung/Pensions- oder Versorgungskasse

Jahresbeitragssumme (nur bei freiwilligen Beitréagen) €

8. Steuern
Der Arbeitnehmer entrichtet
|:|Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuern) |:| keine Steuern

Ich versichere, daRR die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollstandig und wahr sind. Ich bin mir
bewuf3t, daR falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

Bescheinigung des Finanzamtes
(nur bei erhdhten Werbungskosten aus nichtselbstand. Arbeit, wenn kein Steuerbescheid vorgelegt werden kann.)

Finanzamt Ort, Datum ‘
Dem umseitig benannten Arbeitnehmer wird bescheinigt, da’ im Kalenderjahr bei den Einnah-
men aus nichtselbstandiger Arbeit Werbungskosten gemaf § 9 EstG in Hohe von €

Danerkannt wurden |:| voraussichtlich anerkannt werden.

Unterschrift und Dienstsiegel

9. Auf3er den vorgenannten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus:

[ Vermietung und Verpachtung [ selbsténdiger Arbeit/Gewerbebetrieb [ Land- und Forstwirtschaft
[ Kapitalvermégen [ sonstigen Einkiinften, z.B. Renten, Unterhaltsleistungen

[] Steuerfreie Beziige folgender Art (z.B. Arbeitslosengeld oder — hilfe, Krankengeld, Sozialhilfe, Unterhalts-
leistungen, auslandische Einklinfte, Arbeitseinkommen ohne Steuerkarte, Unterhalt)

| O monatlich : € O jahrlich: €
Bitte entsprechende Nachweise beifligen!

10. Zu meinem Haushalt gehdren am Stichtag folgende weitere Personen:

Name, Vorname Geb.-Datum Ehegatte/Ehegattin(1) Beruf Datum der
familienangehérig (2) Aufnahme in
nicht familienangeharig (3) den Haushalt
1 2 3 4 5

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7

(Weitere Personen bitte auf besonderem Beiblatt angeben)



11. Ich bestatige ausdricklich, daR die unter Nummer(n) 10 __ angegebene(n) Person(en) eigene Einkiinfte weder
in den vergangenen zwélf Monaten hatte(n), noch in den zw6lf Monaten ab dem Stichtag haben wird/werden. Fir
Personen mit eigenen Einkiinften sind die notwendigen Einkommenserklarungen beigefiigt. Fir Personen ab dem
16. Lebensjahr ist ggf. eine Schulbescheinigung beigefiigt.

12. Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetragen

Bitte Nachweise
beifigen!!!

- nur ausfillen, wenn Sie alleinerziehend und wegen Erwerbstatigkeit oder
Ausbildung nicht nur kurzfristig haushaltsabwesend sind
12.1 [ Fir das/die unter Nr. 10. aufgefihrte(n) Kind(er) unter 12 Jahren wird Kindergeld gezahlt.

-nur ausfillen bei Mitverdienst von Kindern zwischen 16 bis einschlie3lich 24 Jahren
12.2 Folgende Kinder zwischen 16 bis einschlie3lich 24 Jahren haben eigenes Einkommen:

aufgefihrt unter Nr. 10. jahrlich €
aufgefihrt unter Nr. 10. jahrlich
aufgefiihrt unter Nr. 10. jahrlich €

-nur ausfullen bei Schwerbehinderung von Haushaltsmitgliedern
12.3 Folgende Haushaltsmitglieder sind schwerbehindert:

12.31[] mit einem Grad der Behinderung von 100
selbst |:| aufgefiihrt unter Nr. 10.

12.32[ ] mit einem Grad der Behinderung von 80 und h&uslich pflegebedurftig
selbst |:| aufgefihrt unter Nr. 10.

12.33[] mit einem Grad der Behinderung unter 80 und h&uslich pflegebediirftig
selbst |:| aufgefihrt unter Nr. 10.

12.4 Datum der EheschlieRung:

12.5 Aufwendungen zur Erfullung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen

12.51 Unterhaltsleistungen werden von folgenden Personen gezahilt:
selbst |f] aufgefihrt unter Nr. 10.
an folgende Person(en):

(weltere Personen bitte auf einem Beiblatt angeben)
12.52 Betragshohe pro unterhaltener Person:

| [0 monatlich O jahrlich € |
(weltere Betrage bitte auf einem Beiblatt angeben)

12.53 Die unterhaltsberechtigte(n) Person(en) gehdrt/gehorten

12.531 [ als Familienmitglied(er) zum Haushalt, ist/sind jedoch auswérts untergebracht
[ nicht zum Haushalt; es handelt sich nicht um eine(n) dauernd getrennt lebende(n) oder bisherige(n)
Ehegattin/Ehegatten

12.532 [ nicht zum Haushalt, es handelt sich um eine(n) dauernd getrennt lebende(n) oder bisherige(n) Ehe-
gattin/Ehegatten

12.533 [ nicht zum Haushalt. Die Unterhaltsleistungen werden aufgrund einer Unterhaltsvereinbarung/eines
Unterhaltstitels/eines Bescheides gezahlt.

Ich versichere daB die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, daB falsche
Angaben als Falschbeurkundungen oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.
Ich erméachtige das zustandige Finanzamt, Auskunft Gber meine Einkommensverhéltnisse zu erteilen.

(Ort, Datum) Drucken Loschen (Unterschrift)



	Telefon: 
	Email: 
	Staat: 
	Name: 
	anschrift: 
	erlaeuterung: 
	wohnung_frei: 
	wohnung_bezug: 
	raeume: 
	strasse: 
	plz: 
	plz2: 
	lage: 
	qm: 
	raeume2: 
	qm2: 
	lage2: 
	Mietzins_neu: 
	Mietzins_alt: 
	ort_datum: 
	ort_datum2: 
	k1b: Off
	k2b: Off
	k3b: Off
	k4b: Off
	k5b: Off
	k8b: Off
	k9b: Off
	k10b: Off
	k11b: Off
	k12b: Off
	k13b: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	opt1: Off
	50: 
	51: 
	opt2: Off
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	opt3: Off
	56: 
	56A: 
	56B: 
	56C: 
	56D: 
	opt: Off
	k1: Off
	k2: Off
	k3: Off
	k4: Off
	k5: Off
	k6: Off
	k7: Off
	57: 
	k8: Off
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	k9: Off
	95: 
	96: 
	97: 
	98: 
	99: 
	100: 
	101: 
	k10: Off
	opt4: Off
	102: 
	k11: Off
	opt5: Off
	103: 
	k12: Off
	opt6: Off
	104: 
	105: 
	opt7: Off
	106: 
	107: 
	k13: Off
	k14: Off
	108: 
	k15: Off
	k16: Off
	k17: Off
	k18: Off
	109: 
	Drucken: 


