AMT FUR SOZIALES, WOHNEN . :’° STADT TROISDORF
UND INTEGRATION .:..o Der Birgermeister

Absender*in:

An die Datum:

STADT TROISDORF
Amt fir Soziales, Wohnen
und Integration

Kolner StralRe 176

53840 Troisdorf

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung zur Zinsverginstigung
gemal §§ 30 ff. des Gesetzes zur Férderung und Nutzung von Wohnraum fiir das Land Nordrhein-Westfalen (WFNG NRW)

1. Antragsteller/-in

Name Vorname

geborenam: _____ Telefonnummer: E-Mail:

|:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden |:| verwitwet |:| getrennt lebend seit:
5384 Troisdorf, Ortsteil:

Stralle, Haus-Nr.: Stockwerk, li./re./mi.:

2. Haushaltsgemeinschaft

Familienangehdrige und andere Personen, die mit dem Antragsteller/-in am Stichtag 01.06. / 01.12. in Haushaltsgemein-
schaft die vorbezeichnete Wohnung bewohnt haben:

1. geboren am:
2. geboren am:
3. geboren am:
4. geboren am:
5. geboren am:
6. geboren am:
7. geboren am:

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Mit ist bekannt, dass falsche Angaben als mittelbare
Falschbeurkundungen nach §§ 271, 272 Strafgesetzbuch (StGB) unter Umsténden als Betrug nach § 263 verfolgt und be-
straft werden kdénnen. Ich erméachtige das zustéandige Finanzamt, Auskunft Gber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.

Unterschrift Antragsteller/-in Unterschrift Ehegatte

3. Unterlagen
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. Einkommenserklarung/-en nach Vordruck fiir den Wohnungsinhaber und den zur Familie rechnenden Angehorigen sowie
aktuelle Einkommensnachweise in Kopie. Fur die Einkommensprifung sind die Einkommensverhaltnisse zum Stichtag
maflgebend.

. Schulbescheinigung fur Kinder ab dem 16. Lebensjahr, wenn sie noch eine Schule besuchen, mit voraussichtlicher Dauer
des Schulbesuchs; Studienbescheinigung des Ifd. Semesters mit voraussichtlicher Dauer des Studiums.

. Schwerbehindertenausweis bei einem Grad von unter 80 % und hauslicher Pflegebedurftigkeit oder einem héheren Grad
der Behinderung

. Anschreiben der NRW.BANK
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