Ort, Datum

Stadt Firstenberg / Havel Antrag auf Erteilung eines

Markt 1 - berechtigungsscheines
16798 Fiirstenberg / Havel Wohnberechtigung

O nach § 27 Wohnraumforderungsgesetz (WoFG)/
§ 5 Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG)

O far den Bezug einer sonstigen geforderten
Wohnung

Die nachfolgand erbetenen Angaben sind zur Bearbeitung Ihres Antrages notwendig. Uber Ihren Antrag kann nur dann positiv
entschieden werden, wenn Sie diz im Einzelnen naher bezeichneten Daten angaben.

1. Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers

Name und Vomame Geburtsdatum
Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) Telefon-Nr.
Datum der EheschlieBung ~ Familienstand Staatsangehorigkeit

2. Angaben zur jetzigen Wohnung

Einzug am GroBe/m? Zimmeranzahl Etage Oli. Ore. OMi

OBad OJIWC DO Sammelheizung [ Ofenheizung O Aufzug

Der/die Antragsteller bewohnen die Wohnung O als Hauptmieter O als Untermieter 0 mit den Eitern

3. Mitziehende Familienmitglieder und haushaltsangehérige Personen
(Familienmitglieder sind der Ehegatte, Verwandte und Verschwagerie in gerader Linie, Verwandte und Verschwagerte zweiten
Grades in der Seitenlinie, Pfiegekinder und Pfiegeeltem)

Lfd. Name Vomame Geburts-  Ehemann/Ehefrau (1) eigene Einkinfte
Nr. datum familienangehorig (2) (wenn ja, Einkom-
nicht familienangehorig (3)  menserklarung
beifdgen})
1 Onein O ja
2 Onein Oja
3 Onein Oja
4 Onein Oja
5 Onein Oja

6 O nein O ja



Wunschwohnung

Haben Sie bereits eine dffentlich gefdrderte Wohnung in Aussicht? o nein ojg,ab e —-——-=
StrafBe, Haus - Nr., PLZ, Ort, Gebaudeteil, Etage:

Gewilnschte Wohngegend:
Wohnflache/m? Zimmeranzahl Miete/ € Ausstattung mit 0 Bad O Dusche OO Zentralhzg.
Wurde zum Bau ein Finanzierungsbeitrag geleistet? O nein 0O ja, in H6he von .

Begriindung fur einen zusatziichen Raumbedarf

Besteht ein zusatziicher Raumbedarf? O nein { ja, bitte begrinden

Wird in Zukunft ein zusatzlicher Raumbedarf entstehen? 0 nein O ja, bitte begriinden
Raumbedarf von zusatzlich ca. m? wird voraussichtlich bis bendtigt.
Begrundung:

Zugehorigkeit zu einem besonders begiinstigten Personenkreis
Das Familienmitglied/der Haushaltsangehorige entsprechend Ifd. Nr. aus Ziffer 3 gehdrt zum folgendsn Personenkreis

0 schwangere Frauen Ifd. Nr. 0 schwerbehinderte Menschen ifd. Nr.

O Alleinstehende Elternteile Ifd. Nr. 3 altere Menschen Ifd. Nr.
{ab Vollendung 60. Lebensjahr)

O junge Ehepaare 0 Ifd. Nr.

{bis Vollendung 40. Lebensjahr)

O kinderreiche Familien Ifd. Nr. " O Einverstandnis zu einem diesbe-
zdglichen Vermerk auf dem WBS
liegt vorl

Angaben zur sozialen Dringlichkeit

Erkiarung

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen und dass far jedes Familienmit-
glied / jeden Haushaltsangehdrigen mit eigenem Einkommen eine Einkommenserkidrung beigegeben ist. Ich habe
zur Kenntnis genommen, dass Anderungen (z.B. Anschrift, des Personenstandes, der Personenzahl) der Behorde
unverzioglich mitzuteilen sind.

ihre Angaben werden von der Gemeinde-/Amts-/Stadtverwaltung

auf der Grundlage der §§ 20 fi Wohnraumforderungsgesetz (WoFG)/
des § 5 Wohnungsbindungsgesetz(WoBindG) in Verbindung mit

§§ 12 Abs. 1, 13 Abs. 1 des Brandenburgischen Datenschutzge-
setzes ausschiie3lich zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages
erhoben, gespeichert und genutzt. Ohne lhre vollstandigen

Unterschrift des Antragstellers und ggf. weitere Angaben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet und ein Wohnberechti-
volfjahrige Mitziehende gungsschein nicht erteilt werden.

Als Anlagen sind beigeflgt Die Bearbeitung des Antrages ist gebiihrenpflichtig!

0O ___ Einkommenserklarungen (fr jedes Famitienmitglied/jeden Haushaltsangehdrigen mit eigenem Einkommen)

O Nachweise Ober die Zugehdrigkeit zu einem besonders begiinstigten Personenkreis (z.B. Schwerbehinderte).



EI Zutreffendes ankreuzen

Einkommenserklarung

fir den geforderten Wohnungsbau von Wohnungsuchenden, Wohnungsinhabern/-inhaberinnen

Die doppelt eingerahmten Felder

werden von der Behorde ausgefiillt

Bitte jeweils eine Einkommenserklarung von jeder
haushaltsangehorigen Person mit eigenem

Name, Vorname

Strafe, Hausnr.

Einkommen einreichen.

Zutreffendes bitte so an: [E

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie

Beachten Sie bitte die Erlduterungen (Anmerkungen)

Geburtsdatum

Berul — freiwillige Angabe (Anm. 1)

PLZ, Oft

1. Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus nichtselbststandiger Arbeit (Lohn, Gehalt, Werksrente in den letzten 12 Monaten vor dem
Tag der Antragstellung (Anm. 2), ohne Sonderzuwendungen (vgl. Nr. 2) und steuerfreie Bezlge (vgl. Nr. 3):

Monal o | ‘ ‘ Monal o
1.1 . 200 EUR . 200 EUR
Monal | Monat
200 EUR | 200 EUR
Monat | Monat -
i 200 EUR 200 B EUR
Monai o [ Monat -
200 EUR [ 200 EUR
Monat B S Monat o
B 200 EUR 200 EUR
Monat | Monat
| 200 EUR | - - 200 EUR
Summe/12-Monatsbetrag auf der Grundlage des Monats EUR
1.2 AuBer den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkiinfte aus (Anm. 2 und 6):
[ | Vermietung/ D selbststandiger Arbeit/ Land- und [ —‘ Sonstigem
Verpachtung Gewerbebetrieb __| Forstwirtschafi | Kapitalvermogen L1 (z.B. Renten)
' monatlich /—‘ jahrlich EUR + - EUR
Summe: EUR
2. Sonderzuwendungen in den letzten zwolf Monaten vor dem Tag der Antragstellung:
| Weihnachtsgeld EUR EUR
| Urlaubsgeld EUR EUR
| - p—
Zusatzliche Monatsgehalter EUR B EUR
Sonstige, z.B. Sachbezige (Anm. 3) EUR EUR
Summe: + EUR
3. Steuerfreie Beziige in den letzten zwoif Monaten vor dem Tag der Antragstellung (s. Anm. 2 und 4)
| ) e | |woche [ Imonat | |uanr EUR EUR |
B o e | Woche ﬂ Monat __!__Jahr ) ~ EUR ~ EUR
Summe: + EUR
4. Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener/glaubhaft gemachter Héhe (Anm. 5)
‘Begrandung N - o
Jahrésbelrége - o -
- - - EUR
Summe: - EUR




14. Gesamteinkommen

EUR

15. Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Falsch-

beurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kdnnen.

Zu den Angaben habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigefiigt.

Ort, Datum

16. Ich fige folgende Unterlagen bei (siehe Anm. 11):
D Nachweis (iber erhdhte Werbungskosten

{_ ‘ Rentenbescheid

D Arbeitslosengeld-/Arbeitslosenhilfebescheid

|

Sozialhilfebescheid
‘ Heiratsurkunde

letzten Einkommensteuerbescheid

LI

Unierschrift

[_ _l Verdienst-/Gehaltsbescheinigung
‘j Ausweis nach § 69 SGB IX
}_‘ Nachweis Uber Pflegebedurftigkeit
| | Nachweis Ober gesétzliche Unterhaltsverpflichtungen
E letzte Einkommensteuererklarung/Vorauszahlungsbescheide
[
[ )

Feststellungen der Behérde

Einkommensgrenze

Die Einkommensgrenze betragt fiir den/die Wohnungssuchende(n) und die zum Haushalt rechnenden Personen

1.1 L Grundbetrag fir Ein-Personen-Haushalt; 12.000 EUR_
1.2 Z Grundbetrag fir Zwei-Personen-Haushalt: 18.000 EUR_
13l | zuzaglich je 4.100 EUR fir weilere(n) Angeharige(n): | EUR
1.4 L_' zuziglich je 500 EUR fur ____ Kinder im Sinne des § 32 (Absatze 1-5) ESIG: . EUR |

somit insgesamt: | EUR
2. Gesamteinkommen: EU?
3. Ergebnis:
31 D Die Einkommensgrenze wird Uberschritten

um EUR | = %J
3.2 |:| Die Einkommensgrenze wird unterschritten - -
r_um EUﬂ!

4. Abschlussverfigung:
orn, Datum o - N | - o -

Unterschrilt |




Sts-Zeile

elekironlsche Spoléiier'ﬁ'nn vorboten!

Fax: 09 06/9 84 60

145 m

Elnkommensteverarkidrung

[Teingling-ghb

Einkommenserklarung

fir den gefdrderten Wohnungsbau von haushaltsangehorigen Personen

Die doppelt eingerahmten Felder werden von der Bitte jeweils eine Einkommenserkldrung von jeder
Behorde ausgefilit haushaltsangehdrigen Person mit eigenem
s Einkommen einreichen.

Anlage zu Nr. 10.___ der Einkommenserkidrung folgender Person: Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie
Zutreifendes bitte so an:
Beachten Sie bitte die Erlauterungen (Anmerkungen)

Name, Vormama | Gehurizdatum ]

Strale, Hausor. Barul {Anm. 1)

PLZ, O

1. Meine steuerpflichtigen Bruttoeinnahmen aus hicﬁtselbststéndiger Arbeit (Lohn, Gehdlt, Werksrente in den letzten 12 Monaten vor
Antragstellung/vor dem Stichtag (Anm. 2), ohne Senderzuwendungen (vgl. Nr. 2) und sleuerireie Bezdge (vgl. Nr. 3):

Monat | Monat ! ]l
1.1 200 | EUR 200 EUR !
Monat 1 Monat .
200 EUR 200 EUR
Monat Monat
200 EUR 200 __ELE{_
Monat - Monat
200 EUR _ 200 EUR
Monat ! | Monat |
200 EUR ) 200 EUR
’Wmaa Monat
200 EUR _ 200 EUR
{SUm"rn_e/12-Monatsbetr_ag auf der Grundlage des Monats: . : [ EUR

1.2 AuBer den aufgefiihrten Einnahmen’ hatte ich fplgéfide Ei_nkﬁnft-eiéﬂs: (Anm. Vv_2_:u.nd 6): R )
Sonstigem

\\ﬁgﬁmz% _- r_] %i&&é’féfg;jﬁg?@erﬂ mllzz?sdt_w?rrt‘sdchaﬂ 50 F ﬂ'_l_(apitalvamwﬁgeﬁ' l—_] ‘;(z.B; Renten)

r—‘ monatlich ’_‘ jahriich EUR + EUR

2. So_nl:!erz_l._lwenciu_ng_en in den letzten zwolf Monaten vor Aritragstéllung/vor t-i_eni étichtag: : .
- | Weihnachtsgeld EUR EUR
| Urlaubsgeld EUR EUR
Zusatzliche Monatsgehalter EUR EUR
Sonstige, z.B. Sachbezdge (Anm. 3) EUR EUR
- Summe: + EUR

3. "S:iéherfreiél'éé'zfggé_in'dén letzten zwalf Monaten vor Antré'gslelluﬁiqf vor dem Stichtag: '..fz.l'él.,_Arbéiis_!c_se_n'gell_t_i_._:Kuria”[b'eit'e__,\r_g'el'd,_Zps;i_h]ége
far Sonn-, Feiertags-, Nachtarbeit, Sozialhilfe, Krankengeld, Unterhaltsleistungen, égs[énc'ﬁsche Einkiinfte, s*Arim. 4) S e

ie l_‘ Woche m Monat m Jahr EUR EUR
je ‘—-‘ Woche r—l Monat ‘—_‘ Jahr EUR EUR

Summe: + L EUR
4. Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesgner/glaubhaft gemachter Hohe (Anm. 5) - -
Begrindun
egrondung EUR
Jahresbetrage
EUR
Summe: - EUR

5. Nur auszufilllen von Einkommensteuerpflichtigen ohne Einkinfte aus nichtselbststandiger Arbeit:

D Ich werde zur Einkommensteuer veranlagt (Anm.6)

Summe der positiven Einkiinfte 200 ___ nach Abzug der Werbungskosten: E_UR

EUR

5.1 Zwischensumme:



_EInKunitsveranaerungen gegenuoer aen UNer Nr. 1-4 auigeiunrien tinkunrien 0gr vergangenen 12 Monaten, die iM vonat aer Antrag-
stellung/des Stichiages (Anm. 2) bereits eingetreten oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind:

.1 Folgende Einkanfte sind betroffen von der —I Einkunftserhéhung _IEinkunﬂsverringerung
14 ‘—l nicht selbststandige Arbeit ab _| mtl. ‘——\ jahrt. EUR EUR
12 —I andere Einkunftsaren ab j mil. I_] jaghrt. __EUR EUR
'..:1.3 ’_] steuerfreie Bezlige ab _\ mtl. ,_| jahrl. EUR EUR
14 _—l Zusatzliche Leistungen ab j mtl. I—I jahrl. EUR EUR
15 ——| Werbungskosten ab —l mtl. l——l jahrl, EUR EUR
i.2 Begrundung for die Einkunftsveranderung(en) unter 6.1 (falls notwendig, ein Beiblatt verwenden)
. :Zwischensumme:
Bétrag laut Nr.: 1.1 oder 6.1.1 EUR
. 1.2 oder 6.1.2 + EUR
"2 odér 614 + EUR
3. oder6.1.3 + EUR
5. oder6.1.2 + EUR
- abzaglich _ 4. oder 6.1.5 - EUR = EuR
8. Krankenversicherung, Rentenversncherung, Steuern (Anm. 8)
Ich entrichte
8.1 4] Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung m freiwillige Krankanversicherungsbeitrage
Namz und Anschriit der Krankankass2
i . ’ . Jatjresbeitra_gssumme EUR
82 _! Pitichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung m freiwillige Renten- oder Lebensversicherungsbzitrage
Name und Anschrift dar RentansLebensversicharung/Pansions-/Varsorgungskasss (nur ausiallen bei freiwiliiger Versicharung)
13 S - Jahresbeitragssummie” - EUR
8.3 l:l ?{teygrn vom Emkommen (Elnr(ommen Lohn-, Kapltalertrag~ oder Klrchensteuem)
o4 [ keine der untor Nummem5.1-8: aufgefihren Zahlungen
é'fﬁfP_aUschéle;jAbzug_ % R == EUR
9. -Anrechenbares Jahreseinkommen (Betrag laut Nr. 7 abzdglich Betrag It. Nr. 8.5) EUR

10.. Ich ermachtige das zustandige Finanzamt, Auskunft iber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.

S Fjsténdiges Finanzamt Steuemummer

- Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandlg smd er |st ‘bekannt, dass falsche Angaben als Falsch—
beurkundung oder; Betmg verfolgt und bestrah werden konnen. ’ i ’

Zu den Angaben habe ich schlusmge Belege Nachwelse oder sonstige M|ttel der Glaubhaﬂmachung belgefugt
Ort, Datum

Unterschrift

11 lch fuge folgende Unterlagen bel

Nachweis uber erhohte Werbungskosten 1:] Ve‘rdienst—/GehaltsbesCheinigung

D Rentenbescheid D Ausweis nach § 3 Abs. 5 Schwerbehindertengesetz

D Arbertslosengeld /Arbertslosenhllfebescheld D Nachweis Tber Pflegebedirftigkeit

D Sozualhllfebescheld D Nachweis Tber gesetziiche Unterhalisverpflichtungen

D Heiratsurkunde D letzte Einkommensteuererklarung/Vorauszahlungsbescheide

L

' D letzter Einkommensteuerbescheid

L1




Hinweis zum Antrag auf Erteilung einer Wohnberechtigungsbescheinigung

Ihre Angaben werden von der Stadtverwaltung

Stadt Fiirstenberg / Havel
-Markt 1 -
16798 Flrstenberg / Havel

auf der Grundlage des § 5 des Wohnungsbindungsgesetzes und der §§ 25 bis 25 d
sowie der §§ 88 a bis 88 f des Zweiten Wohungsbaugesetzes in Verbindung mit §§ 12
Abs.1, 13 des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes ausschlieBlich zum Zweck der
Bearbeitung [hres Antrages erhoben, gespeichert und genutzt.

Ohne Ihre vollstindigen Angaben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet und eine
Wohnberechtigungsbescheinigung nicht erteilt werden.

)
Fiir eine Benennung ist es erforderlich, dem Vermieter Ihren Namen mitzuteilen.

Dazu bendtigen wir Thre Einwilligung, die Sie jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen konnen. In diesem Fall kann jedoch eine Benennung nicht erfolgen.

Erkliarung

Mit der Bekanntgabe meines Namens an den jeweiligen Vermieter zum Zweck einer
Benennung bin ich einverstanden.

) Ort, Datum Unterschrift
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