Antrag auf Wohngeld

fur Bewohner/innen von Heimen

[JErstantrag
[Jwiederholungsantrag
Erh6hungsantrag

Stadt
Ravensburg

Amt fiir Bildung, Soziales und Sport
Kita und Familie/Wohngeld
Seestralie 9

88214 Ravensburg

Wohngeld-Nummer - sofern bekannt bitte einsetzen

Nummer der Nummer der
Gemeinde Wohngeldbehdrde

Beachten Sie bitte die gesetzlichen Voraussetzungen zur Gewahrung von Wohngeld

Empfanger von Transferleistungen wie zum Beispiel Hilfe — oder erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung, wenn bei der Berechnung dieser Leistungen Kosten der Unterkunft berlicksichtigt wurden haben
keinen Anspruch auf Wohngeld. Wenn Sie einen Antrag auf Transferleistungen gestellt haben, haben Sie ab dem Zeitpunkt,
ab dem ein Anspruch auf die beantragte Leistung dem Grunde nach besteht, keinen Anspruch auf Wohngeld. Der Aus-
schluss gilt auch fir lhre Partnerin/lhren Partner, wenn sie/er bei der Berechnung des Bedarfs einer solchen Leistung beriicksichtigt
wurde. Der Ausschluss von Wohngeld besteht dann nicht, wenn die oben genannten Leistungen als Darlehen gewahrt oder
die Hilfsbediirftigkeit durch Wohngeld vermieden oder beseitigt werden kann. Aber es besteht kein Wohngeldanspruch, wenn
Sie und/oder Ihr Partner tber erhebliches Vermdégen verfligen.

1 |Der Wohngeldantrag wird gestellt durch den/die [] Heimbewohner/in

|:| Betreuer/in, Bevollméchtigte/n des Heimbewohners/der Heim-
bewohnerin unter Vorlage einer Vollmacht/Bestellungsurkunde

[[] Sozialhilfetrager/in unter Vorlage einer Vollmacht/
entsprechender Bescheide

Vervielfaltigung, Nachahmung und Veroéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Betreuer/in oder Bevollméachtigte/r

Familienname Vorname/n
Stralle Hausnummer [PLZ Ort
Telefonnummer Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Angaben zum/zur wohnberechtigten Heimbewohner/in

2 |Wohngeldberechtigte/r (Antragsteller/in)

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname/n
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) [Geburtsort Geschlecht
mannlich [ Jweiblich
©g 3 |Persoénliche Verhiltnisse: |:| verheiratet |:| geschieden |:| in eingetragener Lebenspartnerschaft
s [] ledig [J verwitwet [] getrennt lebend [[] Lebenspartnerschaft aufgehoben
53
o w
e [ JRentner/in [[]Pensionar/in [[Jsonstige/r Nichterwerbstatige/r
S - - - -
® % 4 |Im gleichen Wohnraum des Heimes wohnende/r Partner/in der/des Wohngeldberechtigten (antragstellende Person)
£ Familienname Ggf. Geburtsname Vorname/n
.'—s
= Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort Geschlecht
L
~ méannlich [ Jweiblich
o - = = =
= 5 |Anschrift und Telefonnummer des Heimes, in dem Sie Wohnraum nutzen:
58 Name
=
8z
£Q Strake Hausnummer [PLZ Ort
cE
<<
Eg Telefonnummer Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
=
&3 .
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6 |[Sind Sie und/oder Ihr/e Partner/in auf Dauer in diesem Heim untergebracht?
Datum (TT.MM.JJJJ) Datum (TT.MM.JJJJ)
nein  [ja, [ ]JWohngeldberechtigte/r ab: [JPartner/in ab:
7 |Begleichen Sie oder lhr/e Partner/in die Kosten selbst?
nein  [Tja, [ JWohngeldberechtigte/r  []Partner/in
Angaben zur Ermittlung des Einkommens und von Freibetragen
8 |Entrichten Sie oder lhr/e Steuern vom Pflichtbeitrage |Pflichtbeitrdge |Laufende frei- [Laufende frei-
Partner/in Einkommen? zur gesetzlichen |zur gesetzlichen |willige Leistun- |willige Leistun-
Kranken- und Rentenversiche- |gen zur Kranken-|gen zur Renten-
Pflegeversiche- [rung? und Pflegever- |versicherung?
rung? sicherung?
ggf. Betrag monatlich: [ggf. Betrag monatlich:
Wohngeldberechtigte/r [ [ [ i € €
Partner/in I:I ja I:l ja El ja € €
9 [Einkommen im Sinne des Wohngeldgesetzes ist die Summe aller positiven Einkunfte nach § 2 Absatz 1 und 2 des Einkom-
mensteuergesetzes sowie bestimmter steuerfreier Einnahmen nach § 14 Absatz 2 Wohngeldgesetz. Tragen Sie bitte alle Ein-
nahmen, gegebenenfalls auch die lhrer/lhres im gleichen Wohnraum Iebenden Partnerin/Partners mit ihren Bruttobetragen ein.
Wohngeld- Partner/in
Einkiinfte monatlich (brutto) aus: berechtigte/r
Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung € €
Betriebsrenten € €
Einkommensabhangigen BVG-Renten € €
Pensionen € €
Unterhaltsleistungen € €
Kapitalvermdgen (z.B. Zinsen aus Bank-, Spar-, und Bausparguthaben) € €
Nichtselbstandiger Arbeit € €
Nebentatigkeit oder geringfiigiger Beschaftigung € €
LAG- haltshilf
G-Unterhaltshilfen € €
€ €
€ €
10 [Haben Sie oder Ihr Partner weitere Einkiinfte, zum Beispiel Transferleistungen, bei denen keine Kosten der
Unterkunft gewéhrt wurden?
nein  [ia, [[JWohngeldberechtigte/r [ ]Partner/in
11 |Verfiigen Sie oder lhr ggf. im Heim lebender Partner liber verwertbares Vermogen, das in der Summe den Wert von
60.000 Euro fiir Sie und 30.000 Euro fiir lhren Partner lbersteigt?
D nein Dja’ Vermégenshdhe Vermégenshohe
[[]Wohngeldberechtigte/r € [JPartner/in €
Wenn ja, fiigen Sie bitte die Belege zum Vermégen (auch wenn es sich im Ausland befindet) diesem Antrag bei.
Als verwertbare Vermogenswerte sind insbesondere zu betrachten: Bargeld, Bank- und Sparguthaben, Schmuck, Gold,
Gemalde, Auto/s, Aktien, Aktienfonds, Bausparvertrag, Lebensversicherung, Haus- und Wohnungsbesitz und sonstige
Immobilien, bebaute und unbebaute Grundstiicke.
12 |Erhalten Sie oder Ihr/e Partner/in Hilfe zur Pflege oder Eingliederungshilfe nach dem SGB XII?
nein  [ja, [[]Wohngeldberechtigte/r  [[]Partner/in
13 [Werden sich lhre Einnahmen oder bei lhnen oder lhrem Partner in den nachsten 12 Monaten um mehr als 15 Prozent
erhohen oder verringern (zum Beispiel durch den Erhalt oder den Wegfall von Rente, BAf6G, Elterngeld, Unterhalt, ALG 1) ?
D nein Dja’ Grund der Erhéhung / Verringerung
Datum (TT.MM.JJJJ) Datum (TT.MM.JJJJ)
[] Wohngeldberechtigte/r ab: [ Partner/in ab:
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14 Wohngeld- Partner/in
Sind Sie oder lhr/e Partner/in berechtigte/r
GdB GdB
- schwerbehindert? Cia %([]ja %
— pflegebediirftig im Sinne des § 14 SGB Xl bei gleichzeitiger Pflegegrad Pflegegrad
hauslicher oder teilstationarer Pflege oder Kurzzeitpflege? |:| ja |:|ja
— Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung und ihnen Gleichgestellte
im Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes? |:| ja |:|ja
15 |Werden von lhnen oder lhrer Partnerin/lhrem Partner Unterhaltszahlungen geleistet zu denen Sie gesetzlich

verpflichtet sind? (z. B. fir ein Haushaltsmitglied, das zur (Berufs-)Ausbildung auswarts untergebracht ist; fur einen
geschiedenen bzw. dauernd getrennt lebenden Ehegatten oder fiir eine sonstige nicht zum Haushalt rechnende Personen)?

[ ]nein

[ ]ia, von wem? [JWohngeldberechtigte/r  []Partner/in
monatliche Unterhaltszahlungen werden geleistet fiir:
Familienname, Vorname/n Die Person
[] z&hlt zu meinem Haushalt
Strale, Hausnummer ist zur (Berufs-) Ausbildung auswarts
untergebracht
PLZ Ort ist geschieden oder dauernd getrennt
lebende Ehegattin / lebender Ehegatte
Verwandtschaftsverhéltnis Unterhaltsbetrag (monatlich) ist eine sonstige nicht zum Haushalt
€| rechnende Person

Sonstige erforderliche Angaben

16

Erhalten Sie oder lhr/e Partner/in bereits Wohngeld oder eine vergleichbare Leistung zur Bezahlung lhrer Miete/
Unterkunftskosten fiir diesen oder einen anderen Wohnraum oder haben Sie einen entsprechenden Antrag gestelit?

nein [Jia, wer erbringt die Leistung, bzw. wo wurde ein entsprechender Antrag gestellt?

Behérde: Name

Stralle, Hausnummer PLZ Ort

17

Haben Sie oder lhre Partnerin/lhr Partner eine der nachstehenden Leistungen (Transferleistungen) beantragt, fiir die
noch kein Bescheid vorliegt?

[]nein

Datum (TT.MM.JJJJ) Datum (TT.MM.JJJJ)
[Jia, und zwar: [[JWohngeldberechtigte/r am] [JPartner/in am:
D Arbeitslosengeld Il (SGB II) D Asylbewerberleistung (AsylbLG)
D Sozialgeld (SGB II) D Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)
D Grundsicherung (SGB XiIlI) D Ubergangsgeld (SGB VI)
D Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII) |:| Verletztengeld (SGB VII)

Erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt (BVG o.a.)D Rente

18 |Haben Sie oder lhre Partnerin/lhr Partner wegen Ablehnung eines Antrages auf eine der vorgenannten
Transferleistung Widerspruch eingelegt?
nein  [Tja
Angaben zur Zahlung des Wohngeldes
19 |Die Bankverbindung fiir die Zahlungen des Wohngeldes lautet:
(IBAN und BIC finden Sie auf lhren Kontoauszligen)
IBAN BIC
Name des Kreditinstituts
Kontoinhaber/in ist: [Jwohngeldberechtigte/r (Antragstellende Person)
D Betreuer/in / Bevollmachtigte/r oder eine empfangsberechtigte Person
[J Sozialhilfetrager
Name und Anschrift der Zahlungsempfangerin/des Zahlungsempféngers, sofern er/sie nicht die antragstellende Person ist:
Kontoinhaber/in: Namen
Strale, Hausnummer PLZ Ort
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i

Dem Antrag auf Wohngeld fiige ich folgende Unterlagen/Nachweise/Belege bei:

20 Wohn- und Betreuungsvertrag (Auszug) ] Nachweis tiber Zahlung von Steuern
[ ] Rentenbescheid/e [[] Nachweis Zahlung zur Krankenversicherung
g sonstige Einkommensnachweise Nachweis liber Zahlung zur Rentenversicherung
D Schwerbehindertenausweis D Nachweis Uber sonstige Leistungen nach dem SGB
D Vollmacht oder Bestellungsurkunde D Nachweis Uber Leistungen Dritter zur Kostensenkung
[] Bescheid iiber eine Transferleistung [[]Bestatigung der Heimleitung (Anlage zum Antrag)
[ ] Bescheid uber Eingliederungshilfe (SGB XII) Angaben zum Vermdgen

|:| Bescheid Uber Hilfe zur Pflege (SGB XII)

D Nachweis/e iber den Pflegegrad
Nachweis Uber Unterhaltsverpflichtung

Wichtige Hinweise fiir den/die Heimbewohner/in, Betreuer/in, Bevolimachtigte/n, Heimleitung

21

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) alle Tatsachen anzugeben,
die fir die Leistung erheblich sind. Die Angaben sind erforderlich, um nach den Vorschriften des Wohngeldgesetzes (WoGG)
Uber den Antrag zu entscheiden und die Wohngeldstatistik fihren zu kénnen.

Mit lhrer Unterschrift auf diesem Wohngeldantrag wird

1. versichert, dass alle Angaben, auch soweit sie in den Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstandig sind.
Insbesondere bestatigen Sie, dass Sie und gegebenenfalls die mit in lhrem Wohnraum lebende Partnerin/der mit in Ihrem
Wohnraum lebende Partner, nicht vom Wohngeld ausgeschlossen sind, keine weiteren Einklinfte/Einnahmen als die in
Nummer 9 aufgeflihrten Einklinfte haben und

2. zur Kenntnis genommen, dass Sie und gegebenenfalls die in Ihrem Wohnraum lebende Partnerin/der in Inrem Wohnraum
lebende Partner oder die/der Bevollmachtigte gesetzlich verpflichtet sind, der Wohngeldbehdrde alle Anderungen in den
Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind, unverziglich mitzuteilen. Dies gilt insbesondere:

a) fur die Erhéhung der Einkiinfte /Einnahmen und/oder die Verringerung der Miete von jeweils mehr als 15 Prozent (der
Wohngeldbescheid enthalt hierzu néhere Erlauterungen);

b) bei Auszug der gegebenenfalls im gleichen Wohnraum lebenden Partnerin / des im gleichen Wohnraum lebenden
Partners;

c) bei Auszug aller beiden Heimbewohner aus dem bisherigen Wohnraum in ein anderes Heim vor Ablauf des
Bewilligungszeitraumes;
In diesem Fall wird der Wohngeldanspruch vom ersten des nachsten Monats unwirksam.
Der weitere Bezug von Wohngeld ist nur mdéglich, wenn es neu beantragt wird.

d) bei Antragstellung auf eine Transferleistung durch Sie oder Ihre Partnerin/lhren Partner oder bei Bezug einer solchen.

Verstofie gegen die Mitteilungspflichten nach den Buchstaben a) bis d) kdnnen als Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbulRe bis
zu 2.000 Euro geahndet werden.

Ein zu Unrecht empfangenes Wohngeld ist zurlickzuzahlen, sofern eine ungerechtfertigte Gewahrung erfolgte. Bei
Nichtbefolgung ist unter Umstanden mit einer strafrechtlichen Verfolgung zu rechnen. Neben dem Wohngeldberechtigten
haften die volljahrigen, bei der Berechnung des Wohngeldes berlicksichtigten, Haushaltsmitglieder als Gesamtschuldner.

Im Rahmen der allgemeinen Sorgfaltspflicht ist der auf der Grundlage dieses Antrages entstehende Wohngeldbescheid auf
Ubereinstimmung mit den im Antrag gemachten Angaben zu Uberprifen.

Kosten, die dem Wohngeldberechtigten im Zusammenhang mit der Stellung des Wohngeldantrages entstehen, werden nicht
erstattet (§ 22 Absatz 5 WoGG).

Weiterhin nehme ich zur Kenntnis, dass die flr die Aufgabenerledigung des WoGG (Berechnung und Zahlung des
Wohngeldes) erforderlichen personenbezogenen Daten automatisiert verarbeitet werden. Rechtsgrundlage fiir die Erhebung,
Speicherung und Ubermittiung der personenbezogenen Daten sind Artikel 6 Abs.1 Buchstabe c und e, Artikel 4 Nr. 2
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), § 35 Sozialgesetzbuch (SGB) I, § 67a ff. SGB X, § 60 ff SGB | und die §§ 23, 33-36
WoGG. Die Daten werden auch aufgrund des § 35 WoGG ohne Namen fiir Zwecke der Wohngeldstatistik verwendet.

Nach Kenntnisnahme der Hinweise und Erlduterungen zur Gewahrung von Wohngeld und den Belehrungen im

Wohngeldantrag werden die von mir gemachten Angaben in diesem Wohngeldantrag hiermit bestatigt.
Ort, Datum

Unterschrift Wohngeldberechtigte/r (antragstellende Person) Unterschrift Betreuer/in, Bevollmachtigte/r

22

Der Wohngeldantrag wird versandt an den/die D Wohngeldberechtigte/n (antragstellende Person)
:l Betreuer/in, Bevollméchtigte/n

Empfanger des Wohngeldbescheides [] sonstige Person

(sofern nicht antragstellende Person)

Familienname Vorname Telefonnummer
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
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Nicht von der Heimbewohnerin, dem Heimbewohner auszufiillen!

Bestatigung der Heimleitung

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname/n Geburtsdatum
wohnt

Name

Strale Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Die Heimleitung wird vertreten durch:

Vervielfaltigung, Nachahmung und Veroéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Familienname Vorname/n
Funktion []Beglaubigung liegt bei (Kopie)
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

1 |Hinweise fiir die Heimleitung

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB |) alle Tatsachen anzugeben,
die fir die Leistung erheblich sind. Die Angaben sind erforderlich, um nach den Vorschriften des Wohngeldgesetzes (WoGG)
Uber den Antrag zu entscheiden und die Wohngeldstatistik fiihren zu kdnnen.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind.

Es wird darauf hingewiesen, dass die zur Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen personlichen Daten des
Antragstellers im Wege der automatisierten Datenverarbeitung abgeglichen, verarbeitet und gespeichert werden.

Die Rechtsgrundlage fir die Auskunftspflicht aller Haushaltsmitglieder ist § 23 WoGG, fiir die Datenerhebung § 67 a SGB X,
fur die Datentibermittlung (Name, Vorname, Wohnanschrift) an die Landeshauptkasse zum Zweck der Wohngeldzahlung § 69
Absatz 1 Nummer 1 SGB X, fur den Datenabgleich § 33 WoGG und fir die Verwendung der anonymen Daten fur die
Wohngeldstatistik und die Méglichkeit ihrer Ubermittlung an das Statistische Landesamt die §§ 34 bis 36 WoGG.

2 |[Ist das genannte Heim ein Heim im Sinne der Heimgesetze? D”ei” |:|ja

3 |Wurde der Wohnraum im Heim mit Mitteln aus offentlichen Haushalten, nach dem
Wohnraumférderungsgesetz oder entsprechender Gesetze des Landes geférdert? nein [Jia

4 |Welche GroRe hat der von der/dem Wohngeldberechtigten (Antragsteller/in) m2
genutzte Wohnraum?

5 |wie groR ist die anteilige Gemeinschaftsfliche m2
(Hinzurechnungsflache)?

Erganzungen

www.form-solutions.d

E-Mail: info@form-solutions.de

620002

Mit freundlichen GriiRen

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Tuatior

Ort, Datum Unterschrift Heimleitung Anlagen

arm

So

F
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I Stadt
Ravensburg

Vervielfaltigung, Nachahmung und Veroéffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

info@form-solutions.de
www.form-solutions.d

E-Mail:
620002

Form-Solutions
Artikel-Nr.

Ferm

Behdrde

Gemeindliche Stellungnahme

Die Gemeinde hat Lohnsteuerkarten (LStK) ausgestellt fiir den/die

[[] Antragsteller/in [] Partner/in

PLZ, Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Sachbearbeiter/in

Zimmernummer

Telefon (Durchwahl)

Telefax

E-Mail

Aktenzeichen (bitte immer angeben!)

Die Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers tber den Wohnsitz, die Zahl der zum Haushalt rechnenden Personen und

deren Familienstand stimmen mit den Eintragungen im Melderegister

[] uberein
[] in folgenden Punkten nicht tiberein

Abweichungen

Bei dem unter Nr. 5 angegebenen Wohnraum handelt es sich um den

[[] Hauptwohnsitz
[] Nebenwohnsitz

Ergdnzungen / Bemerkungen

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift

Anlagen
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H Stadt

Ravensburg

Einverstandniserklarung fur die Erhebung und Verarbeitung von Daten
nach der Datenschutzgrundverordnung

Zur Bearbeitung lhres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um
Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben.
Diese Daten werden auf dem Server der zustandigen Stelle gespeichert
und kdnnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden.

Far den Schutz lhrer personenbezogenen Daten haben wir alle
technischen und organisatorischen MalRnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Ihre Daten werden ausschlielich Uber sichere
Kommunikationswege an die zustandige Stelle ubergeben.

Daruber hinaus ist fur jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des
Nutzers erforderlich. Eine automatische Loschung erfolgt nach 180
Tagen, insofern entsprechende Daten nicht weiter bendtigt werden. In
Fallen mit einer gebuhrenpflichtigen Verarbeitung kann es vorkommen,
dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den
ePayment-Provider ubermittelt werden.

Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Loschung und
Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Grunden mit Wirkung fur die Zukunft abzuandern oder ganzlich zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmalRigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berahrt.

Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax
an uns Ubermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als
die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.

Weiterhin kdbnnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geléscht oder
deren Erhebung eingeschrankt werden.

[Vlich habe die Datenschutzerklarung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben und Daten elektronisch zu den in der
Datenschutzerklarung erlduterten Zwecken erhoben und gespeichert werden.

% Drucken % Drucken
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