Der Magistrat
Magistrat der Stadt Riisselsheim am Main Sk *
DII/F12 Fachbereich Soziales und Gesundheit

Marktplatz 4
65428 Risselsheim am Main

stadt russelsheim

Telefon: 06142 83-2565
E-Mail: wohnberechtigung@ruesselsheim.de

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift, Stockwerk

Telefonnummer

Staatsangehdorigkeit

Sprechzeiten:
Montags bis Freitags von 8:00-12:00 Uhr
Donnerstags von 16:00-18:00 Uhr (ist nur fur Berufstatige vorbehalten)

ANTRAG

auf Feststellung des maligeblichen Einkommens gemal § 5 Hessisches Wohnraumférder-
gesetz (HWoFG) und Erteilung

[ 1 eines Wohnberechtigungsscheins gemal} § 17 Hessisches Wohnraumfordergesetz

[ 1 eines Wohnberechtigungsscheins gemal § 17 Hessisches Wohnraumfordergesetz
aufgrund eines ,Wohnungstauschs® =» Bitte Mietvertrag beifiigen!

[] einer Wohnberechtigungsbescheinigung nach § 88d [.WoBauG (Vereinbarte Forderung)

fr Person(en).


mailto:wohnberechtigung@ruesselsheim.de

A) Folgende Personen gehdren meiner Haushaltsgemeinschaft an:

Name, Vorname Verwandschafts- Geburtsdatum | Einkommen Staatsangehdérigkeit | Familienstand
verhaltnis
1.
Antragsteller/in odJa oNein
2. .
oJa oNein
3. .
oJa oNein
4. .
oJa oNein
5. )
oJa oNein
6. )
oJa aoNein

Bei mehr als 6 Personen verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.

B) Angaben zu méglichen Frei- und Abzugsbetragen

[

Bitte kreuzen Sie an, wenn einer der folgenden Punkte auf lhren Haushalt zutrifft und fligen Sie die entsprechenden Nachweise bei.

Im Haushalt lebt/leben __ Kind/er, fir das/die Kindergeld gezahlt wird (bitte einen Kindergeldnachweis,
z. B. Kontoauszug beiftigen).

Der/die Antragsteller/in lebt allein mit einem/mehreren Kind/ern unter 12 Jahren und ist wegen
Erwerbstatigkeit oder Ausbildung nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend (bitte einen Nachweis Uber
den zeitlichen Umfang der Abwesenheit und einen Kindergeldnachweis beifiigen).

Im Haushalt lebt/leben ___ Kind/er im Alter von 16 bis einschl. 24 Jahre, das/die Uber eigenes
Einkommen verfiigt/verfligen.

Im Haushalt lebt/leben __ Kind/er Gber 16 Jahren, das/die noch die Schule besuchen bzw. studieren
(bitte eine Kopie der Schul- bzw. Studienbescheinigung beifiigen).

Ein Haushaltsmitglied ist schwerbehindert oder einem Schwerbehinderten gleichgestellt (bitte eine Kopie
beider Seiten des Schwerbehindertenausweises oder des Anerkennungs- bzw. Gleichstellungsbeschei-
des beifiigen).

Ein Haushaltsmitglied ist hauslich pflegebedurftig im Sinne des § 14 SGB Xl (bitte Nachweis Uber die
Pflegestufe, in die das Haushaltsmitglied eingestuft ist, beiftigen).

Im Haushalt lebt ein junges Ehepaar. Beide Ehepartner sind unter 40 Jahre alt und hdchstens
5 Jahre verheiratet (bitte Kopie der Heiratsurkunde beifiigen).

Ein Haushaltsmitglied leistet Unterhalt aufgrund einer gesetzlichen Unterhaltsverpflichtung an
-> ein auswartig untergebrachtes Familienmitglied,
- den geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Ehegatten,
- eine sonstige nicht zum Haushalt rechnende Person.

Es besteht eine gesetzliche Unterhaltsverpflichtung, wenn der/die Zahlungsempfanger/in ein/e
Verwandte/r in erster Linie (Eltern, Kinder, Enkelkinder, usw.) und bedurftig ist (bitte aktuellen
Unterhaltstitel, Unterhaltsbescheid bzw. notariell beurkundete Unterhaltsvereinbarung sowie Nachweise
Uber die Unterhaltsbedurftigkeit und Zahlungsbelege der letzten 12 Monate in Kopie beiftigen).

Aussiedler / Fluchtlinge im Bundesgebiet seit (bitte Registrierschein und Zuweisung
fur den Kreis GroRR-Gerau, sowie die Bescheinigung des Kreissozialamtes Gro3-Gerau beifligen).

C) Sonstige Angaben

Bitte kreuzen Sie an, wenn einer der folgenden Punkte auf lhren Haushalt zutrifft und fligen Sie die entsprechenden Nachweise bei

Die Einkunfte eines oder mehrerer Haushaltsmitglieder werden sich in Zukunft wesentlich erhdhen.

Ein oder mehrere Haushaltsmitglieder haben Vermdgen, z. B. bewegliche und/oder unbewegliche
Sachen, Geld- und Sparguthaben usw.



Wichtig!
Durch meine Unterschrift nehme ich folgendes zur Kenntnis:

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig
und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass durch diese Bewerbung ein Rechtsanspruch auf
Vermittlung einer Wohnung nicht entsteht.

Eine Entscheidung iiber meinen Antraq ist nur moglich, wenn ich diesen Vordruck
vollstiandiq ausfiille und die entsprechenden zugehorigen Nachweise vorlege.

[] Ich bin damit einverstanden, dass nach Erteilung der beantragten Wohnberechtigung meine Daten
als Wohnungssuchender den Wohnungsunternehmen zur Verfiigung gestellt werden.

Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Speichern Drucken



https://www.ruesselsheim.de/datenschutzhinweise-formulare0.html
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