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Absender: 

 

                         Antrag auf Weitergewährung 

 (Name, Vorname)              von Wohngeld 

      

           (Straße, Hausnummer) 

      
     (PLZ, Wohnort)       

           

   Amt Preetz-Land 
        Der Amtsvorsteher 

             Am Berg 2 

   24211 Schellhorn 
       
Ich möchte Sie darauf hinweisen, dass das Wohngeld nur weiter bewilligt wird, wenn Sie spätestens inner-

halb eines Monats nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes einen neuen Antrag stellen und die Vorausset-

zungen für die Gewährung erfüllt sind. 

Veränderungen sind durch entsprechende Originalbelege nachzuweisen. 

 

1. Personenzahl   

Zahl der Fami-

lienmitglieder 

 Zahl der Kinder           Änderungsgrund (z.B. Ablauf des Bewilligungszeitraumes) 

    

 

2. Zahlungsweise 

    Ich habe ein neues Konto bei: Bankname          

    BIC:           IBAN.         

 

3. Die Miete wurde erhöht ab:     (bitte Mietänderungsschreiben beifügen) 

Gesamt-

samt-

miete 

In der Mie-

te enthal-

ten 

Heizung/ 

Warmwasser 

Untermietzu-

schläge 

Andere Zu-

schläge 

Möbelbe-

nutzung 

      Untervermietet 

Qm          Entgelt 

 

 

      

 

4. Zu berücksichtigende Belastung     Belege sind beizufügen. 

     Zinsen und Tilgung für die Finanzierungsmittel haben sich geändert. Nachweise sind beigefügt. 

 

5. Weitere Angaben der Wohnungsnutzung 

Wohnen in der Wohnung Familienangehörige oder andere Personen, die nicht zum Haushalt gehören?        

Falls ja, wer?  Name, Vorname, Verwandtschaftsverhältnis:                                                                     Ja     

                                                                     Nein      

 

6. Unterhaltsverpflichtung 

Haben Sie oder ein zum Haushalt rechnendes Familienmitglied Aufwendungen zur Erfüllung gesetzlicher       

Unterhaltsverpflichtungen? (Wenn ja, bitte Kontoauszug. Urteil und sonst. Nachweis einreichen)       Ja     

                        Nein      

 

7. Schwerbehinderung (Bitte Nachweis vorlegen - Schwerbehindertenausweis, vorl. Bescheinigung oder 

Bescheid vom Versorgungsamt) 

Sind Sie oder ein zum Haushalt rechnendes Familienmitglied als schwerbehindert anerkannt worden? 

Name, Vorname                                Grad der Behinderung                  Ausweis gültig bis 

 

 

 

Fall-Nr.: 
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8. Pflegebedürftigkeit 

Erhalten Sie oder ein zum Haushalt rechnendes Familienmitglied Pflegegeld bzw. Pflegegeldzulage von 

einem Träger der Sozialhilfe, der Kriegsopferfürsorge oder der gesetzlichen Unfallversicherung? 

(Bitte Bescheid über die Gewährung des Pflegegeldes bzw. der Pflegezulage vorlegen)                    Ja          

                                                                                                                                                                       Nein     

Name, Vorname:                                                   Name, Vorname: 

 

9. Sämtliche Einkommen aller zum Haushalt gehörigen Familienmitglieder (auch Einkünfte aus Nebentä-

tigkeiten) 

Famili-

enmit-

glied 

(z.B. 

Ehefrau) 

Name,  

Vorname 

Art der Einnahme 

(z.B. Arbeitseinkom-

men, Rente, geringf. 

Beschäftigung, Un-

terhaltsleistungen) 

Mtl. Ein-

kommen 

Brutto 

Wer-

bungs-

kosten 

Steuern 

vom 

Eink. 

Kran-

kenvers. 

Bei-

träge 

Ren-

ten-

vers. 

Bei-

träge 

        

        

        

        

        

        

 

 Werden sich die Einnahmen eines oder mehrerer Familienmitglieder innerhalb der nächsten 12 

Monate  

 Ändern (z.B. wegen Bewilligung einer Rente oder Arbeitslosigkeit)                                        Ja        

            Nein      

Wenn ja, bei  wem, ab wann und in welcher Weise?                                                                                              

 

 Haben Sie oder zum Haushalt rechnende Familienmitglieder Einnahmen (Zinsen) aus Bank- oder 

Sparkassenguthaben, Bauspar- oder Prämiensparverträge, Wertpapiere oder andere Einnahmen 

aus Kapitalvermögen?                      Ja       

           Nein     

Wenn ja, wer und in welcher Höhe? (Bitte nachweisen)                                                                     

                                                                                                                                                                                 

 Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung 

              ja                  nein                          Wenn ja, bitte Steuererklärung und Erklärung V + V beifügen.        

 

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in den Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig 

und vollständig sind, insbesondere bestätige ich, dass die zu meinem Haushalt rechnenden Familienmit-

glieder und andere Personen meines Wissens keine weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, 

auch nicht aus gelegentlicher oder geringfügiger Nebentätigkeit. 

Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, 

a) Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistungen erheblich sind, bis zum Erlass des Wohngeld-

bescheides unverzüglich mitzuteilen, 

b) unverzüglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, für den Wohngeld gewährt wird, vor Ablauf des Be-

willigungszeitraumes von allen zum Haushalt rechnenden Personen nicht mehr genutzt wird, 

c) zu Unrecht empfangenes Wohngeld zurückzuzahlen, wenn ich die ungerechtfertigte Gewährung zu 

vertreten habe. In diesem Falle muss ich unter Umständen mit strafrechtlicher Verfolgung rechnen. 

Weiterhin ist mir bekannt, dass die für die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen per-

sönlichen Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden. In 

diesem Antrag enthaltene Angaben werden auch für die Wohngeldstatistik verwendet; sie können ohne 

Namen und Anschrift der fachlich zuständigen obersten Bundesbehörde für statistische Sonderauswer-

tungen übermittelt oder sonst für statistische Zwecke verwendet werden. 

 

 

 

             

Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 


