An die

STADT TROISDORF
Amt fur Soziales, Wohnen
und Integration

Kolner Stralle 176

53840 Troisdorf

Lfd. Nr.:

Antrag auf Erteilung einer

|| Allgemeinen Wohnberechtigungsbescheinigung

| | Gezielten Wohnberechtigungsbescheinigung
fiir folgende Wohnung in

PLZ / Ort / Strale / Hausnummer

Antragsteller*in D Frau D Herr D Divers

Name / Vorname Geburtsdatum Telefon E-Mail

PLZ / Ort/ Strale

Familienstand | | ledig | | verheiratet | |verwitwet | |getrenntlebend seitt [ | geschieden
Staatsangehorigkeit in der Bundesrepublik seit Aufenthaltserlaubnis giiltig bis
Familienmitglieder, die mit dem / der Antragsteller/in e AT E TR e
eine Wohnung bewohnen / beziehen werden de e Staatsangehorigke
Lfd. Name Vorname m/w/d | Geburts- Verwandt- in der BRD Dauer der
Nr. datum schafts- wohnhaft seit | Aufenthats-

verhaltnis erlaubnis

oo,




2. Personenkreis

Zugehorigkeit zu einem besonderen Personenkreis Derzeitige Wohnverhaltnisse
D Haushalt mit Kindern, Anzahl der Kinder: D Wohnen im elterlichen Haushalt
D Altere Menschen (ab 60 Jahre) D Obdachlosen-/Notunterkunft/Ubergangsheim
D Bedarfsgemeinschaft gem. SGB II/Hartz IV D Preisgebundene 6ffentlich geférderte Wohnung
D Geringverdienender Haushalt (Unterschreitung der D Frei finanzierte Wohnung

Einkommensgrenze nach §13 WFNG NRW um

mindestens 20%) Griinde fiir den Wohnungswechsel

Alleinerziehend Zu kleine Wohnung

Schwanger Zu grofl’e Wohnung

Schwerbehindert; GdB____ und Gleichgestellte pflege- Unzureichende Ausstattung

bedurftige Schwerbehinderte; Pflegegrad
Zu hohe Grundmiete

Rollstuhlfahrer
Zu hohe Neben-/Heizkosten

O OO O

Junges Ehepaar gem. § 29 Nr. 7 WFNG NRW (Verhei-
ratete bis zum Ablauf des 5. Kalenderjahres nach der
Heirat und keiner der Ehegatten darf das 40. Lebens-
jahr vollendet haben)

Lage der Wohnung

Trennung, Scheidung
Schlechtes Wohnumfeld

Kindigung durch Vermieter

HpEnEREREEERER NN

3. Vermogensabfrage

Ich / Wir und alle Haushaltsangehorige besitzen folgende Vermoégenswerte in Sach- und Geldwert:

Fiir alle Haushaltsangehorigen ab Vollendung des 16. Lebensjahres und auch jiingere,
soweit sie liber eigenes Einkommen verfiigen, ist eine Einkommenserkldarung beigefiigt.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben auf ihre Richtigkeit Gberprift und auRerdem
zu Zwecken der Statistik gesammelt, gespeichert und ausgewertet werden. Ich ermachtige alle Dienststellen innerhalb der
Stadt Troisdorf Auskiinfte, die zur Priifung des Antrages erforderlich sind, zu erteilen. Ich erklare, dass meine Angaben in
diesem Antrag vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

4. Vermittlung einer 6ffentlich geférderten Wohnung

D Ich habe Interesse an einer Vermittlung.

D Ich habe kein Interesse an einer Vermittlung.
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Unterlagen fiir die Erteilung einer Wohnberechtigungsbescheinigung

Hinweis: Bitte fligen Sie alle bendtigten Unterlagen in Kopie ihrem Antrag bei (keine Originale

Einkommenserklarung/en (ausgefillt und unterschrieben)

Personalausweise aller Antragssteller, bei Kinder ohne Ausweis die Geburtsurkunde

Aufenthaltstitel fir nicht EU-Staatsbirger und Familienangehérige (Aufenthaltstitel muss noch ein Jahr giiltig sein)

Vollmacht (wenn WBS fur Dritte ausgestellt wird)

4 Lohnabrechungen (wenn im Haushalt Einkommen vorhanden ist) oder Nachweis/Abrechnung
Uber Einnahmen aus geringfligiger Beschaftigung (Mini-Job)

Auszubildende:

Ausbildungsvertrag
3 Abrechnungen

Bescheid Uber Arbeitslosengeld |

Jobcenterleistungen/Grundsicherungsleistungen: aktueller Bewilligungsbescheid

aktueller Rentenbescheid (Alters-, EU, Witwenrente, Sonstiges)

I I O N e B B A O A A

Familien/Alleinerziehende/Schwangere:

Schulbescheinigung (Kinder ab 15 Jahren)

Mutterpass

Besuchsrechtmitteilung

Nachweis Erhalt/Zahlung Unterhaltsleistungen/Bescheid tUber UVG

Schwerbehinderte: Schwerbehindertenausweis

[]

Pflegebedurftige: Nachweis des Pflegegrad

Rl

Sonstiges:

Erteilung einer allgemeinen/gezielten

s
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