Stadt Hattingen

Soziales und Wohnen Fachbereich Soziales und Wohnen
Abteilung Wohnen
STADT HATTl NG EN HiittenstraBe 43

45525 Hattingen

Antrag auf Erteilung

[ einer allgemeinen Wohnberechtigungsbescheinigung

[l einer gezielten Wohnberechtigungsbescheinigung (zustimmungserkiérung des Vermieters — Anlage 1 — erforderlich)
[l einer Freistellung von den Bindungen

[ einer Bescheinigung zur Zinssenkung

Wurde in den letzten 12 Monaten bereits ein Antrag gestellt? [ nein O ja

Wenn ja, bei welcher Behorde?

1. Antragsteller/in

Name Vorname

Anschrift PLZ und Ort

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit (ggf. Aufenthaltstitel beifiigen)
Telefon E-Mail

Familienstand

[ledig LI Lebenspartnerschaft L1 Verwitwet seit:
[ I getrennt lebend [ I geschieden
[Iverheiratet [Iich beabsichtige zu heiraten am:

— Datum der EheschlieRung:

1.1 Die neue Wohnung soll von folgenden Personen bezogen werden:

— bitte auch die Personen eintragen, welche innerhalb von 6 Monaten einziehen bzw. ausziehen

Name, Vorname Geburtsdatum | Verwandtschafts-| Staatsangehérigkeit Einkommen
verhaltnis (bei nicht EU-Mitgliedern: vorhanden?

Aufenthaltstitel beifiigen)
1 | Antragsteller/in - - - Lljad nein
2 Lja [ nein




Name, Vorname Geburtsdatum| Verwandschafts-| Staatsangehérigkeit Einkommen
verhaltnis (bei nicht EU-Mitgliedern: vorhanden?
Aufenthaltstitel beifiigen)
3 Ljad nein
4 Lja [ nein
S Oja O nein
6 Llja 1 nein

Falls Einkommen erzielt wird, ist von jeder Person eine gesonderte Einkommenserklarung (Zusatzblatt ,,Einkommen*)
auszufiillen und geeignete Belege fiir das Vorjahr und das laufende Jahr beizufiigen!

[IAlleinerziehende mit einem Kind ab dem 6. Lebensjahr
L1 Rollstuhlfahrer

[Ijunge Ehepaare

[ Kinder regelmaRig zu Besuch

[ sonstiges:

In bestimmten Ausnahmefallen ist die Gewahrung zusatzlicher Wohnflache von 15m? mdglich:

Bei Bedarf wenden Sie sich bitte an den / die zustandige/n Mitarbe

iter/in.

1.2 Schwangerschaft (vitte Kopie des Mutterpasses beifiigen)

Es liegt eine Schwangerschaft vor bei:

Name, Vorname Voraussichtlicher Geburtstermin

2. Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetridgen

2.1 Folgende Personen sind schwerbehindert:

Nachweise — z.B. Kopie Schwerbehindertenausweis (Vor - und Riickseite), Kopie Bescheid Pflegekasse — sind beizufiigen

Name, Vorname Grad der Behinderung | Pflegebedurftigkeit |Pflegegrad
liegt vor?
1. Llja [Inein
2. Llja [Inein
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2.2 Kinderbetreuungskosten fiir Kinder, die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

Nachweise — z.B. Bescheid, Uberweisungsbelege - sind beizufiigen

Betreutes Kind — Name, Vorname Monatsbetrag Verwandtschaftsverhaltnis

2.3 Gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen

Nachweise — z.B. Urteil, Bescheid, notarielle Vereinbarung, Uberweisungsbelege — sind beizufiigen

Es besteht eine Verpflichtung zur gesetzlichen Unterhaltszahlung i.H.v.

Unterhaltsempfanger/in Unterhaltspflichtiger Monats- Verwandtschaftsverhaltnis

— Name, Vorname — Name, Vorname betrag

2.4 Werbungskosten

Meine Werbungskosten fir die Einklnfte aus nicht-selbststandiger Arbeit sind héher als die
Werbungskostenpauschale (1.230,00 € bei Arbeitseinkommen / 102,00 € bei Renten).

[Inein
[1ja — bitte Tabelle ausfullen und Nachweise beifligen:

Name, Vorname Hohe der Werbungskosten
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3. Derzeitige Wohnverhaltnisse und Umzugsgriinde

Derzeitige Wohnverhiltnisse:

[1im elterlichen Haushalt

1 Obdachlosen- / Notunterkunft, Frauenhaus

1 Sammelunterkuntft fir Gefllichtete / Asylbewerber

[Istationare Einrichtung (Seniorenheim,
Pflegeeinrichtung, Heim flir Menschen mit
Behinderungen, Psychiatrische Klinik, Heim flr
suchtkranke Menschen etc.)

[l offentlich geférderte Wohnung (Sozialwohnung)

[ frei finanzierte Wohnung

[1Eigentum

[1im Haushalt eines sonstigen Dritten

Griinde fur den Wohnungswechsel:
(1 Kindigung durch Vermieter / Raumungsurteil
[ 1Umzug in eine andere Stadt / Gemeinde

[1Auszug aus gemeinsamer Wohnung wg. Trennung
0.4.

[1ohne eigene Wohnung (Notwohnung / Trennung)

[ 1 derzeitige Wohnung ist zu teuer (Miete, Neben-,
Heizkosten)

[Iderzeitige Wohnung ist zu klein

[1derzeitige Wohnung ist zu grof3 (Auszug Kinder /
Todesfall, Krankheit)

[ barrierefreie / altersgerechte / rollstuhlgerechte
Wohnung erforderlich

[Ibauliche Mangel / Schaden an derzeitiger
Wohnung / unzureichende Ausstattung
(bitte schriftlich erlautern)

U Griinde im Wohnumfeld / Quartier (soz. Umfeld,
schlechte Verkehrsanbindung 0.3.)

[ Fachbereich Soziales und Wohnen / Jobcenter hat
mich zur Kostenreduzierung aufgefordert (bitte
Schreiben vorlegen)

[ Fachbereich Soziales und Wohnen hat mich zum
Verlassen des Ubergangswohnheimes aufgefordert
(bitte Schreiben vorlegen)

[Isonstige Griinde:

Solite der Wunsch bestehen in die stadtische Wohnungssuchendendatei aufgenommen zu werden,
ist das Zusatzblatt ,,Vermittlung einer 6ffentlich geférderten Wohnung / altersgerechten Wohnung*

auszufiillen.
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Hinweis gemaR Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NRW)

Personenbezogene Daten durfen erhoben, gespeichert, verandert und genutzt werden (§§ 12 Abs. 1, 13
Abs.1 DSG NRW, hier in Verbindung mit § 14 des Gesetzes zur Férderung und Nutzung von Wohnraum
fur das Land Nordrhein-Westfalen (WFNG NRW)).

Die Angaben werden fir die Wohnraumvermittlung sowie fiir statistische Zwecke benétigt.

Erklarung:
Ich bin damit einverstanden, dass die fiir eine Wohnraumvermittlung erforderlichen Daten gespeichert und

mein Name sowie meine Anschrift an Eigentimer/-innen, die Wohnungsangebote fir mich haben,
weitergeleitet werden dirfen.

Gem. § 4 DSG kann ich die Einverstandniserklarung zur Speicherung der freiwilligen Angaben
jederzeit widerrufen. Mir ist bewusst, dass eine Wohnungsvermittiung dann nicht mehr méglich
ist.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche
Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.

Fur alle Personen mit eigenem Einkommen ist je ein Einkommensnachweis beigefiigt (Belege fir das
Vorjahr und fir das laufende Jahr)

Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

Dieser Antrag ist zusammen mit dem Formular ,,Zusatzblatt Einkommen* einzureichen.
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Soziales und Wohnen
STADT HATTINGEN

Stadt Hattingen

Fachbereich Soziales und Wohnen
Abteilung Wohnen

HiittenstraBe 43

45525 Hattingen

Zusatzblatt ,,Einkommen* fiir das Jahr 2026
fiir die Beantragung einer Wohnberechtigungsbescheinigung

Das Zusatzblatt ,Einkommen® ist von jeder Person im Haushalt separat und vollstindigq

auszufillen.

Name, Vorname:

Ich erzielte im Kalenderjahr vor der Antragstellung

folgende Einkiinfte (Nachweise sind beizufiigen)

Betrag in EUR

1.1 |steuerpflichtiges Bruttoeinkommen aus L1 Ja L1 Nein
nichtselbststandiger Arbeit (Anlage Verdienstbescheinigung)
1.2 |Nebenbeschaftigung / Minijob L1 Ja 1 Nein
1.3 |EinkUnfte aus selbststandiger Arbeit L] Ja L1Nein
1.4 |Einkunfte aus Gewerbebetrieb 1 Ja L1 Nein
1.5 |Ubergangsgeld O Ja O Nein
1.6 |Altersruhegeld / Erwerbsminderungsrente L] Ja L1Nein
1.7 |Werksrente L1 Ja LI Nein
1.8 |Witwen- / Witwerrente 1 Ja LI Nein
1.9 |Auslandische Einkinfte L1 Ja 1 Nein
1.10 |Arbeitslosengeld / Kurzarbeitergeld / Krankengeld etc. L] Ja L1Nein
1.11 |Burgergeld 1 Ja 1 Nein
1.12 \Wohngeld 1 Ja 1 Nein
1.13 |Grundsicherung im Alter / Erwerbsminderung L1 Ja L1 Nein
1.14 |Unterhalt / UVG 1 Ja [1Nein
1.15 |Mutterschaftsgeld / Elterngeld 1 Ja 1 Nein
1.16 |Ausbildungsgeld (BAf6G / BAB) L1 Ja 1 Nein
1.17 |Kapitalvermogen
(a) Zinsen aus Geldeinlagen L] Ja L1Nein
(b) Zinsen aus Pramiensparvertrag L] Ja L1Nein
(c) Zinsen aus Bausparvertrag 1 Ja L1Nein
(d) Dividende aus Aktien etc. 1 Ja [1Nein
1.18 |Sonstige Einkunfte: 1 Ja 1 Nein
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2. Einkommensveranderungen

Werden sich die Einklinfte der Haushaltsangehoérigen Personen aus heutiger Sicht in den nachsten
12 Monaten ab der Antragstellung dauerhaft verandern?

Name, Vorname Grund Ab wann? Betrag

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass
falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.

Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
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