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Erklärung zu den Kosten der Unterkunft   

von __________________________________
(Name, Vorname, Geburtsdatum des/der Antragstellers/in und
seines Ehegatten, Partner/in der eheähnlichen Gemeinschaft )
	1

 
	
 FORMCHECKBOX 
 Miete                             Gesamtfläche der Wohnung                                  _______________________ qm  - weiter bei Pkt. 3 -                         
 FORMCHECKBOX 
 Eigenheim                     Gesamtfläche des Hauses                                     _______________________ qm – weiter bei Pkt. 4 - 
 FORMCHECKBOX 
 Wohnrecht                     Gesamtfläche der Wohnung/des Hauses              _______________________ qm                           
 FORMCHECKBOX 
  __________________________                   

	2
	
Erhalten Sie Wohngeld oder eine vergleichbare Leistung ?

 FORMCHECKBOX 
   nein                         FORMCHECKBOX 
  ja, in Höhe von   ____________________  monatlich 


Bei nein:   Wurde Wohngeld oder eine vergleichbare Leistung beantragt?

 FORMCHECKBOX 
   nein                         FORMCHECKBOX 
  ja, am _________________ 


	3
	Bei Mietwohnungen      - Mietvertrag und letzte Nebenkostenabrechnung bitte beifügen – 

	3.1 
	
Die Gesamtmiete für die Wohnung beträgt                            ______________________  €
                                               Kaltmiete:                                  ______________________  €
                                               Nebenkosten:                            ______________________  €
                                               Heizung                                     ______________________  €

	3.2
	
Wie wird die Wohnung beheizt: 
 FORMCHECKBOX 
 Sammelheizung           FORMCHECKBOX 
 Einzelheizung           FORMCHECKBOX 
 Holz/Kohle          FORMCHECKBOX 
 Öl            FORMCHECKBOX 
 Gas          FORMCHECKBOX 
 ______________________

Die Kosten für die Warmwasserbereitung sind in den Heizkosten enthalten               FORMCHECKBOX 
    ja 
                                                                                                                                      FORMCHECKBOX 
  nein

	3.2 
	
In der Gesamtmiete sind Kosten für Möblierung enthalten:          FORMCHECKBOX 
   vollmöbliert               __________________  €
                                                                                                      FORMCHECKBOX 
    teilmöbliert               __________________  € 

	3.3
	
Wurde die Miete für den Antragsmonat bereits bezahlt:      FORMCHECKBOX 
   ja                     FORMCHECKBOX 
  nein

Bestehen Mietschulden ?     FORMCHECKBOX 
  nein       FORMCHECKBOX 
  ja, seit _______________                 Höhe: ___________________  €

	3.4 
	
Wird der Wohnraum untervermietet               FORMCHECKBOX 
 nein        FORMCHECKBOX 
  ja, davon  _______________  qm

Falls Sie untervermietet haben:  Vergütung für Möblierung          FORMCHECKBOX 
   vollmöbliert               __________________  €
                                                                                                      FORMCHECKBOX 
    teilmöbliert               __________________  €


	4
	Bei Eigenheimen/Wohnrecht    – bitte entsprechende Nachweise beifügen - 

	4.1.
	Kosten für:     

                      - Müllgebühren                                         
                      - Wasser-/Abwassergebühren
                      - Grundsteuer 
                      - Wohngebäudeversicherung
                      - Hausratversicherung
                      - Schornsteinfegergebühren
                      - Heizkosten
                     -  Belastungen aus Kapitaldienst
                         . Belastung aus Zinsen
                         . Belastung aus Tilgung
                     -  _____________________________
                     -  _____________________________
                     -  _____________________________
	Monatlich

_______________  €
_______________  €
_______________  €
_______________  €
_______________  €
_______________  €
_______________  €
_______________  €
_______________  €
_______________  €
_______________  €
_______________  €
	vierteljährlich

______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
	jährlich

______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €
______________  €




Ich/Wir erkläre/n ausdrücklich, dass die Angaben vollständig sind, der Wahrheit entsprechen und ich/wir nichts verschwiegen habe/n. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir wegen wissentlich falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann/können und für zu Unrecht erlangte Hilfeleistungen erstattungspflichtig bin/sind. 


_____________________________, den ___________________         _______________________________________________
                     (Ort)                                                  (Datum)                                (Unterschrift des/der Antragstellers/in bzw. des               
                                                                                                                                     Bevollmächtigten/Betreuers)

