ZUSATZBLATT 1

ZUR FESTSTELLUNG DER ANGEMESSENEN KOSTEN
FUR UNTERKUNFT UND HEIZUNG

Antragsteller

Name Nr. der Bedarfs-
gemeinschaft

Vorname Kunden-
Nummer

Stral3e, Haus-Nr.
- ggf. bei wem -

PLZ, Wohnort

Telefonnummer (mit Vorwahl) und/oder E-Mail-Adresse fiir Rickfragen

Bankverbindung
BLZ Konto-Nr.

bei Bank/Postbank/Sparkasse,
sonstigem Kreditinstitut

Name des

Kontoinhabers

Wohnverhaltnisse des erwerbsfiahigen Hilfebediirftigen und der im Haushalt lebenden Personen

@ [ Mietwohnung

Name und Anschrift des Vermieters:

Bankverbindung des Vermieters: BLZ: Konto-Nr.:

bei Bank/Postbank/Sparkasse, sonstigem Kreditinstitut:

Hoéhe der anfallenden Miete (ohne Garage, Stellplatz und Nebenkosten): Euro monatlich
(bitte Mietvertrag oder entsprechende Unterlagen vorlegen)

® [ Ich bin / wir sind
Eigentiimer eines ] eigenen Hauses L] einer Eigentumswohnung

Anfallende Schuldzinsen: Euro monatlich
(bitte Belege beifligen)

@ L] Ich / Wir habe(n) freies Wohnrecht bei:

@ [l Angaben zur Wohnung / zum Haus

GesamtgroRe der Wohnung/des Hauses: Anzahl der Rdume:
Wohnflachenanteil: Anzahl Kichen:
bezugsfertig seit: Anzahl Bader:

Bei Eigentum: Anzahl Wohneinheiten
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@ ] Heizkosten (bitte Nachweise vorlegen):
] Heizkostenpauschale fiir Zentralheizung — Baujahr:
Wird die Wohnung zentral mit Warmwasser versorgt?
Werden Brennstoffe selbst beschafft?
[ ] Nebenkosten (bitte Nachweise vorlegen):

[ ] Sonstige Wohnkosten (bitte Nachweise vorlegen):

Euro monatlich
Euro monatlich
[lja [ nein
[lja [ nein
Euro monatlich

Euro monatlich

® ] Wohngeld wurde beantragt am bei
] Wohngeld wurde bewilligt ab bis in Hohe von Euro monatlich
] Wohngeld wurde mit Bescheid vom abgelehnt (bitte Nachweise vorlegen)

@ L] Inder Wohnung/in dem Haus leben folgende Personen:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Davon haben It. notarieller Urkunde freies Wohnrecht:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Ich versichere, dass die Angaben zutreffen.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/ Ort/Datum

Antragstellerin

Unterschrift gesetzlicher Vertreter

(falls Antragsteller minderjahrig)

Alle Eingaben léschen
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