(Name der Antragstellerin/des Antragstellers) (Ort, Datum)

Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines

nach § 27 Wohnungsbauférderungsgesetz (WoFG) i. V. m. § 5 Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG) fiir eine mit 6ffentlichen bzw.
nichtdffentlichen Mitteln geférderte Wohnung.

Alte Hansestadt Lemgo
Der Birgermeister

- Burgerbiiro -
Wohnungsbindungsstelle

32655 Lemgo

Vermerke der Behorde:

fir eine bestimmte Wohnung in Lemgo (WBS wg. besonderer Hérte) (Gebiihr 20,- €) O wurde in bar entrichtet

O ist noch zu entrichten
O Uberweisung mit Kassenzeichen:

O fir eine bestimmte Wohnung in Lemgo (gezielter WBS 1. FW.) (Geblihr 10,- €) Az 33-97 -

I fir eine bestimmte Wohnung in Lemgo (gezielter WBS 2.-3. FW.) (Gebthr 15,- €) Bewilligungsdatum:
[ fiir eine bestimmte Wohnung in Lemgo (Wohnungstausch) (Geblihr 20,- €) WBS-N -

O fiir eine bestimmte Wohnung in Lemgo (Ausnahme WBS) (Gebihr 15,- €) Gebiihr:

O

O

fiir eine Wohnung auBerhalb Lemgos (allgemeiner WBS) (Gebtihr 10,- €)

[0 Bescheinigung zur Vorlage bei der Westdeutschen Landesbank bzw. der Wohnungsbaufor- Kz:

derungsanstalt zwecks Zinsverglinstigung, Weitergewahrung von Aufwendungszuschiissen
bzw. -darlehen (Gebiihr 10,- €) Abholung des WBS am

Anlage zum Antrag auf Erteilung einer
O Selbstnutzungsgenehmigung nach § 27 Abs. 7 WoFG i. v. m. § 7 Abs. 3 WoBindG (Geblihr 15,- €)

Zusendung des WBS am

1. Angaben zum Antragsteller und dessen Haushalt:

Mein Haushalt wird bei Bezug der Wohnung aus folgenden Personen bestehen:

Lfd Familienname Vorname Geburtsdatum Staatsangehorig- Beruf Verwandtschaftsverhalt-
Nr. keit nis zum Antragsteller

1 Antragsteller/in

2

3

4

5

6

jetzige Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

O verheiratet seit O Bescheinigung tiber die erfolgte Anmeldung zur EheschlieBung am
O ledig O geschieden
O getrenntlebend O verwitwet O Entbindungstermin It. Mutterpass

Bestatigung des zustandigen Einwohnermeldeamtes der Gemeinde iiber den derzeitigen Wohnsitz:

Die Personen zu Ifd.-Nr. und/bis O sind nicht O sind Birger der Europdischen Gemeinschaft.

Bei Personen, die nicht der Europdischen Gemeinschaft angehdren, Ifd.-Nr.
langer als ein Jahr gliltig. (Beglaubigte Kopien der Visa beifiigen).

und/bis ,ist die Aufenthaltserlaubnis

Die Angaben zu Ifd.-Nr. bis/und werden bestatigt:

(Ort, Datum) (Behdrde)
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2. Personliche Verhiltnisse der Antragstellerin / des Antragstellers

O Ich/Wir beziehe/n Wohngeld. (Bitte letzten Wohngeldbescheid beifligen)

O Ich bin alleinerziehend und wegen Erwerbstéatigkeit oder Ausbildung nicht nur voriibergehend vom Haushalt
abwesend.

O Beide Elternteile/Erziehungsberechtigte sind wegen Erwerbstétigkeit oder Ausbildung nicht nur voriibergehend
vom Haushalt abwesend.

O Folgende haushaltsangehérige Person ist mindestens zu 50% schwerbehindert:
Person zu Ifd.-Nr. ist schwerbehindert mit einem GdB von % (Ausweis vorlegen)
Person zu Ifd.-Nr. ist schwerbehindert mit einem GdB von % (Ausweis vorlegen)

O Folgende haushaltsangehdrige Person ist hduslich pflegebediirftig im Sinne des § 14 des Elften Buches Sozial-
gesetzbuch und gleichzeitig schwerbehindert:

Person zu Ifd.-Nr. ist schwerbehindert mit einem GdB von % (Ausweis vorlegen)
und hauslich pflegebediirftig im Sinne des §14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
O Pflegestufe 1 0O Pflegestufe 2 O Pflegestufe 3

Nachweis der Pflegebediirftigkeit:
O Bescheid des Sozialamtes O amtsérztl. Attest O Ausweis Merkz. ,H*
O Bescheid iiber Einstufungin: O Pflegestufe 1 [ Pflegestufe 2 [ Pflegestufe 3

O sonst. gesetzlich anerkannter Nachweis, Art:

O Aufwendungen zur Erflillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen:
O Ich habe Unterhaltszahlungen zu leisten oder

O mein Haushaltsangehériger zu Ifd.-Nr. hat Unterhaltszahlungen zu leisten.

an folgende Person:
Monatsbetrag € (Nachweis beifiigen, z. B. Unterhaltstitel)

Die unterhaltsberechtigte Person gehort

O als Familienmitglied zum Haushalt und ist auswérts untergebracht.

O nicht zum Haushalt; es handelt sich um einen dauernd getrennt lebenden oder bisherigen
Lebenspartner.

O nicht zum Haushalt. Die Unterhaltsleistungen werden aufgrund einer Unterhaltsvereinbarung oder eines
Unterhaltstitels gezahlt.

O (Sonstiger Grund:)

Hinweise:

Mir ist bekannt, dass der Wohnberechtigungsschein gemaB Nr. 29.1. der Verwaltungsgebiihrenordnung in der z.Z. gliltigen Fassung
gebihrenpflichtig ist.

Ich habe fiir jede Person unter Nr. 1 einen Einkommensnachweis gemaB ,,Anlage B* beigefligt. Fiir Einkommensbezieher, auch fir
Auszubildende und Praktikanten, habe ich je Person eine ,Anlage A“ beigeflgt.

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt,
dass falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt werden kénnen, insbesondere wenn Einkiinfte und zu-
gehorige Personen zum Haushalt verschwiegen werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin)

Personenbezogene Daten, d. h. Einzelangaben liber persénliche und sachliche Verhaltnisse einer bestimmten natirlichen Person, kénnen gem. § 12
Abs. 1 Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NW) erhoben werden. Die Angaben werden aufgrund einer Auskunftspflicht gem. § 32 Abs. 2
und 4 WoFG erhoben und dienen zur Sicherung der Zweckbestimmung der Wohnungen nach diesem Gesetz. Das Erheben, Speichern, Verdndern und
Nutzen dieser Daten ist somit nach §§ 12 Abs. 1, 13 Abs. 1 DSG NW zuldssig. Die Daten diirfen grundsatzlich nur fir Zwecke weiterverarbeitet wer-
den, fiir die sie erhoben worden sind.
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3. Einverstandniserklarung und Angaben des Vermieters/ der Vermieterin

3.1 Ich bin mit dem Bezug durch den unter Nr. 1 aufgefiihrten Haushalt in die nachfolgend genannte Wohnung
einverstanden, sofern ein Wohnberechtigungsschein erteilt wird.

3.2 Es handelt sich um das/die nicht/6ffentlich geforderte Einfamilienmiethaus / Mietwohnung in

(StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

3.3 Der/die bisherige Mieter/Mieterin

ist aus der Wohnung am ausgezogen.
3.4 Diese Wohnung unterliegt der besonderen Zweckbindung des Vorbehaltes fiir:
[0 Schwerbehinderte [ &ltere Personen O Kinderreiche [ Aussiedler [ Studenten

Diese besondere Zweckbindung gilt bis zum

3.5 Angaben zur Wohnung:

O Erdgeschoss - links - Mitte - rechts - Wohnung Nr. O Obergeschoss - links - Mitte - rechts - Wohnung Nr.
O Dachgeschoss - links - Mitte - rechts - Wohnung Nr. O Einliegerwohnung Wohnung Nr.

0O Einfamilienhaus

bestehend aus Zimmer(n) Kammer/n Wohnkiiche Arbeitskiiche Bad
WohnungsgroBe gm Kaltmiete (It. Wirtschaftlichkeitsberechnung) €
(gemaB Bewilligungsbescheid)
+ Nebenkosten €
Heizung €
Garage/Stellplatz € Gesamtmiete
Kaution/Genossenschaftsanteile € €
3.6 Bezugstermin:
Die Wohnung soll am bezogen werden.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstindig sind. Die Wohnung darf nur gegen Ubergabe eines
giiltigen Wohnberechtigungsscheins zum Gebrauch iiberlassen werden (§ 4 Abs. 2 WoBindG i. V. m. § 27 Abs. 1 WoFG). So-
bald voraussehbar ist, dass diese Wohnung wieder frei wird, teile ich dies der Wohnungsbindungsstelle der Stadt Lemgo
unverziiglich schriftlich mit (§ 27 Abs. 8 WoFGi. V. m. § 4 Abs. 1 WoBindG). Das Leerstehenlassen einer Wohnung hat der
Vermieter schriftlich zu beantragen und zu begriinden (§ 27Abs. 7 WoFG).

(Name und Anschrift des Eigentiimers / der Eigentlimerin oder Vertreter/in)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vermieters/der Vermieterin oder Beauftragten)

Die in der Regel angemessene WohnungsgroBe betragt gemaB § 5 Abs. 2 WoBindG i. V. m. § 27 Abs. 1 WoFG fiir

1. eine alleinstehende Person: 45 m? Wohnfléche
2. flr einen Haushalt mit zwei Haushaltsangehdrigen: 2 Wohnraume oder 60 mz Wohnflache
3.  fiir einen Haushalt mit drei Haushaltsangehdrigen: 3 Wohnréume oder 75 m2 Wohnflache
4. fiir einen Haushalt mit vier Haushaltsangehorigen: 4 Wohnraume oder 90 m2 Wohnflache
5. fiir einen Haushalt mit fiinf Haushaltsangehdrigen: 5 Wohnrédume oder 105 m2 Wohnfldche
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4. Angaben des Sozialamtes, wenn Sozialhilfe empfangen wird
(Nur vom Sozialamt auszufiillen!)

Der unter Nr. 1 aufgefiihrte Haushalt erhalt:

O ausschlieBlich Hilfe zum Lebensunterhalt

O aufstockende Hilfe zum Lebensunterhalt

O einmalige Beihilfe

O Hilfe in besonderen Lebenslagen

Die Hilfe wird gewahrt ab bis

Das fiir die Wohnsitznahme zusténdige Sozialamt hat
O gegen die Anmietung der unter Nr. 2 bezeichneten Wohnung keine Einwendungen.

O gegen die Anmietung der unter Nr. 2 bezeichneten Wohnung folgende Einwendungen:
(z. B. weil nicht sichergestellt ist, dass der Haushalt bei Anmietung der Wohnung die Miete und/oder seinen
Lebensunterhalt bestreiten kann).

O Der Sozialhilfeempfangerin/dem Sozialhilfeempfanger wurde die vorstehende Entscheidung eroffnet.
Bemerkungen:
(Name/Vorname der Sachbearbeiterin/des Sachbearbeiters) (Telefonnummer)

(Stempel)

(Datum und Unterschrift)
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