
Name und Anschrift des Antragstellers: 

 
Antrag auf Mietzuschuss / Lastenzuschuss  
 

 Wiederholungsantrag    Erhöhungsantrag 
 

 Mitteilung über Veränderungen      ab ____________________                      
 
Veränderungen bitte durch entsprechende Belege in Fotokopie nachweisen 
 
 
Ich stelle den Antrag auf Wohngeld 
 

 für alle zum Haushalt rechnenden Personen                                                            Anzahl             
 

 für einen Teil der zum Haushalt rechnenden Personen, die keine Sozialleistungen erhalten, die nach  
     §1 Abs. 2 Wohngeldgesetz zum Ausschluss von Wohngeld führen (z. B. Arbeitslosengeld II, Sozialgeld) 
      
 
1. Anzahl der Haushaltsmitglieder 
  
Gesamtzahl der Personen im Haushalt  ____________       Zahl der Kinder mit Kindergeldbezug__________                       
 
Hat sich die Personenzahl seit der letzten Antragstellung geändert?   
 

 nein               ja; Grund ______________________________________________________________   
 

 
2. Angaben zur Wohnungsnutzung 
 
Wohnen in der Wohnung Familienangehörige oder andere Personen, die nicht zum Haushalt gehören? 
 

 nein   ja  
Falls ja: Name, Vorname, Verwandtschaftsverhältnis 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Von der Wohnfläche sind untervermietet oder gewerblich genutzt 
  

 trifft nicht zu   trifft zu, und zwar           qm  Mieteinnahme dafür                   €   
 
 
3. Miete / Belastung bei Wohneigentum 
 

 die Miete hat sich nicht geändert 
 

 die Miete hat sich ab ____________  auf ____________ € erhöht / verringert (Änderungsschreiben bitte beifügen) 
 
Haben Sie Mietrückstände?  nein  ja, in Höhe von  ___________________ € 
 
Haben sich bei der Belastung Zinsen und Tilgung geändert?  
 

 nein                      ja 
 
Bitte in jedem Fall aktuelle Jahreskontoauszüge beifügen 
 
4. Zahlungsweise 
 

 Meine Bankverbindung hat sich nicht geändert. 

 Ich habe ein neues Konto bei:  Bankname ____________________________________________________________ 

   BLZ _____________________    Konto-Nr. _______________________________ 

 



5. Bitte alle Haushaltsmitglieder aufführen (ggfs. zweites Blatt hinzufügen) 
 

Name, Vorname, ggfs. Geburtsname Geburtsdatum, Geburtsort 
 
1. 

 
 

 
2. 

 
 

 
3. 

 
 

 
4. 

 
 

 
5. 

 
 

 

5. Einkommensermittlung 
 

Zahlen Sie Beiträge zur freiwilligen oder privaten Krankenkasse oder zur Altersvorsorge? 
(Nur anzugeben, wenn keine Krankenkassenbeiträge vom Einkommen abgezogen werden) 
 

 nein   ja (Nachweis bitte vorlegen) 
 
Haben Sie erhöhte Werbungskosten? (mehr als 1.000,00 Euro jährlich) 
 

 nein   ja (Einkommensteuerbescheid des Vorjahres vorlegen) 
 
Haben Sie oder zum Haushalt rechnende Personen Einnahmen (Zinsen) aus Bank- oder Sparkassenguthaben, Bauspar- 
oder Prämiensparverträge, Wertpapiere oder andere Einnahmen aus Kapitalvermögen? 

 ja   nein 
Falls ja: wer und in welcher Höhe ? __________________________________________________ 

 
Tragen Sie bitte die monatlichen Einkünfte jeder im Haushalt befindlichen Person  in die Anlage 1 
 
6. Schwerbehinderung / Pflegebedürftigkeit 
 
Sind Sie oder ein zum Haushalt rechnendes Mitglied als schwer behindert anerkannt worden? 

 nein   ja, und zwar 
 

 100 GdB 
 mind. 80 GdB und Leistungen von der Pflegekasse (Pflegegeld) 
 unter 80 GdB und Leistungen von der Pflegekasse (Pflegegeld) 
 _________.GdB. Es werden k e i n e Pflegeleistungen bezogen (Grad bitte eintragen) 

(zutreffendes bitte ankreuzen und Schwerbehindertenausweis oder Feststellungsbescheid sowie Nachweis über die Gewährung des 
Pflegegeldes bitte vorlegen) 

 
7. Unterhaltsverpflichtung 
 
Haben Sie oder ein Haushaltsmitglied Aufwendungen zur Erfüllung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtung zu 
leisten?  

 nein        ja; bitte Kontoauszug, Urteil und sonstige Nachweise einreichen 
 
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 gehörenden Personen 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 finanziellen und persönlichen Verhältnissen unverzüglich mitzuteilen. 
b) unverzüglich anzuzeigen, wenn ein Haushaltsmitglied im laufenden Bewilligungszeitraum aus dem Wohnraum aus-

zieht bzw. wenn alle Haushaltsmitglieder den Wohnraum nicht mehr nutzen. 
c) unverzüglich mitzuteilen, wenn eine zum Haushalt rechnende Person Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch II oder 

Sozialgesetzbuch XII, nach dem Asylbewerberleistungsgesetz oder dem Sozialgesetzbuch VIII beantragt hat.  
d) zu Unrecht empfangenes Wohngeld zurückzuzahlen, wenn ich die ungerechtfertigte Gewährung zu vertreten habe. 

In diesem Fall muss ich unter Umständen mit strafrechtlichen Verfolgungen rechnen. 
Weiterhin ist mir bekannt, dass die für die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen persönlichen Daten 
im Wege der automatisierten Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden. In diesem Antrag enthaltene Anga-
ben werden auch für die Wohngeldstatistik verwendet, sie können ohne Namen und Anschrift der fachlich zuständigen 
obersten Bundesbehörde für statistische Sonderauswertungen übermittelt oder für statistische Zwecke verwendet wer-
den. 
 
____________  ________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift des Antragstellers 
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