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An:  Stadt Gummersbach Hinweis: .
Bescheinigungen sind

-Der Birgermeister- gebihrenpflichtig !

Rathausplatz 1
51643 Gummersbach

ANTRAG

auf Ausstellung eines/einer

allgemeinen gezielten

Wohnberechtigungsscheines nach dem Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG)

Bezugsgenehmigung nach dem Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG)

Bescheinigung zum Bezug einer im Zweiten Forderungsweg geférderten Wohnung

Bescheinigung fur Festbetragsdarlehen

Bescheinigung gemal § 2 Abs. 3 der 1. Zinsverordnung bzw. zwecks Zinssenkung

fur den am beginnenden Zahlungsabschnitt

Bescheinigung Uber die Zugehorigkeit zum férderungsberechtigten Personenkreis
(zur moglichen Ubernahme von gewahrten Darlehen)

l. Antragsteller/in:

Name, Vorname

Tel.:

Stral3e, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort




I1. Zum Haushalt gehdren am Tag der Antragstellung folgende Personen:

Nr. | Familienname Vorname Geburtsdatum | Verwandt- Aufnahme Eigenes Einkommen

schaftsverhéaltnis |i. d. Haushalt Ja |/ Nein

1 |Antragsteller/in |s.o.

Achtung !

Fur jeden Einkommensbezieher ist eine gesonderte Einkommenserklarung (Vordruck) beizuftigen !!!

1. Nahere Bezeichnung der Wohnung

(nur ausfillen, wenn bekannt ist, welche Wohnung bezogen werden soll)

Name der/des Verfugungsberechtigten/Vermieter/in

-Fur den Fall eines gezielten Wohnberechtigsscheins bzw. einer Bescheinigung zum Bezug einer im
Zweiten Forderungsweg geférderten Wohnung ist eine gesonderte , Verpflichtungserklarung“ des

Vermieters beizufligen!-

Geforderte Wohnung (StralRe, Haus-Nr-, Postleitzahl, Ort)

Anzahl der Wohnrdume Arbeitskiiche Wohnkiiche Wohnungs-Nr. Wohnflache insgesamt

aqm




V: Zugehorigkeit zu einem begiinstigten Personenkreis:

D Kinderreiche Familie |:| Schwerbehinderte und Gleichgestellte

|:| Flichtlinge, Aussiedler, Zuwanderer |:| Altere Personen (iiber 60 Jahre)

und Gleichgestellte

EI Studierender

V. Ich beantrage die Berucksichtiqung folgender Frei- und Abzugsbetréage:

1. El wegen Vorliegens einer Schwerbehinderung mit einem Grad von

|:| 100 |:| wenigstens 80 |:| unter 80

Eine ,hausliche Pflegebedurftigkeit* im Sinne des § 14 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch liegt vor.

Name der betroffenen Person(en):

2. I:I fur Junge Ehepaare, da keiner der Ehegatten im Antragszeitpunkt/am Stichtag das 40. Lebensjahr
vollendet hat und nach dem Jahr der EheschlieBung noch keine 5 Kalenderjahre vergangen sind.

Datum der EheschlieBung:

3. |:| wegen Kinderbetreuung fir folgende(s) Kind(er) unter 12 Jahren, fur das/die ich als mit dem
Kind/den Kindern allein zusammen lebende Person Kindergeld beziehe und wegen Erwerbs-
Tatigkeit/Ausbildung nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend bin.

Name des/der Kindes/Kinder:

4, |:| wegen eigenen Einkommens des/der zum Haushalt rechnenden Kindes/Kinder, die das
25. Lebenjahr noch nicht vollendet haben.

Hohe und Empféanger der Aufwendungen:

5. |:| wegen Aufwendungen zur Erfullung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen.

Hohe und Empféanger der Aufwendungen:

VI. Erklérung:
Hiermit versichere ich, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Folgende Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung sind beigeflgt:

D ______Einkommenserklarungen |:| Bescheid Uber Arbeitslosengeld/hilfe |:| Heiratsurkunde
|:| Meldebescheinigung |:| Nachweis Uber Unterhaltszahlungen |:| Sozialhilfebescheid
|:| Schwerbehindertenausweis |:| Nachweis Uber Pflegebedurftigkeit |:|
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