
 

  

    

  

    

 

              

                             

 

 

                

                    

         

SOZIAL- UND WOHNUNGSAMT 

Antrag auf Vermittlung einer 
öffentlich geförderten Wohnung 

Lfd. Nr.: 

Antragsdatum:

Gelöscht: 

Dringlichkeitsstufe: 
(Siehe Abschlussverfügung) 

1. Antragstellerin/Antragsteller 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift (PLZ, Ort) Telefon 

Familienstand 

ledig verheiratet verwitwet geschieden getrennt lebend  seit: 

Verwandtschafts-

Staatsangehörigkeit In der BRD seit 

2. Familienmitglieder 

Name Vorname Geb.-Datum verhältnis

 1.

 2.

 3.

 4.

 5.

 6.

 7.

 8.

 9. 

10. 

3. Familieneinkommen 
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Monatliches Einkommen € netto Arbeitseinkommen Rente 

Arbeitslosengeld I  Grundsicherung  Krankengeld Arbeitslosengeld II / Hartz IV 

Besteht ein Eintrag in der Schufa Ja Nein 



               

 

          

        

 

      

                 

 

            

              

        
 

   

    

   

    

 

  

   

         

         

4. Derzeitige Wohnverhältnisse 

Wohnungsgröße:    qm Wohnfläche    Zimmer 

Vermieter: 

       Öffentlich geförderte Wohnung     Frei finanzierte Wohnung

Baujahr: 

Obdachlos / Notunterkunft 

5. Zugehörigkeit zu einem besonderen Personenkreis 
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Schwerbehindert / -beschädigt zu  % (Nachweis / Kopie des Ausweises)         schwanger 

Arbeitslosengeld II / Hartz IV mit Kindern Alleinerziehend ältere Personen über 60 Jahre 

6. Begründung des Wohnungswechsels 

  Zu kleine Wohnung Zu große Wohnung  Zu hohe Miete

  Lage der Wohnung Trennung vom Partner    Wohnen bei Eltern

  Unzureichende Ausstattung/ Schlechtes Wohnumfeld  Zu hohe Nebenkosten
 gesundheitliche Gründe 

Kündigung des Vermieters / Räumung zum: 

Grund: (Belege beifügen) 

7. Wohnungswunsch 

Lage im Stadtgebiet (Ortsteil): 

  Zimmer,   

WBS bereits vorhanden

Wohnung wird gesucht ab:  

Haustiere Nein Ja 

  qm Wohnfläche,    

Nein   Ja, Nr.:  

wenn Ja, welche Tierart: 

-Geschoss, max. Warmmiete:

vom 

€ 

Datum Unterschrift des Antragstellers 

Wird nur von der Behörde ausgefüllt! 

Vermerke: Abschlussverfügung (Begründung der Dringlichkeitsstufe): 

Datum Unterschrift 
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