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Der Gemeindevorstand der Gemeinde Schoéffengrund E-Mail: bauamt@schoeffengrund.de
Fachdienst Bauwesen www.schoeffengrund.de
Neukirchener StrafRe 5 Telefon: 06445 9244-0
35641 Schoffengrund Durchwahl: 06445 9244-23
Telefax: 06445 9244-66

Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheins fiir eine 6ffentlich geforderte
Wohnung gemal § 17 Hessisches Wohnraumfordergesetz (HWoFG)

Angaben zur Person des Antragstellers/der Antragstellerin

Vor- und Nachname(n): Geburtsdatum:

Beruf:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Staatsangehorigkeit:

Schwerbehinderung liegt vor Ja Nein Falls ja, Grad der Behinderung:

Familienstand:
O ledig O verwitwet
O verheiratet seit: Ogetrennt lebend seit:

O geschieden seit:

Angaben iiber die jetzige Wohnung (bitte Mietvertrag vorlegen)

O Anzahl der Wohnrdume: Owohnhaft seit: [0 keine eigene Wohnung

Griinde fiir den Umzug

O Keine eigene Wohnung O Untermieter

O Wohnung gekiindigt O wohnhaft bei Eltern/ Geschwistern
O Ubergangswohnheim O wohnhaft bei Verwandten

O Frauenhaus O Sonstige Griinde

Angaben iiber die Haushaltsangehoérigen, die in die kiinftige Wohnung aufgenommen werden sollen

Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis | Geburtsdatum Beruf
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Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheins fiir eine 6ffentlich geforderte

Wohnung

Erkldrung

mitzuteilen sind.

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig und der Wahrheit entsprechend sind und dass fir jeden
Haushaltsangehorigen mit eigenem Einkommen eine Einkommenserklarung beigefiigt ist. Ich habe zur
Kenntnis genommen, dass Anderungen (z. B. Anschrift, Personenanzahl, Personenstand) unverziiglich

Mit einer Uberpriifung meiner Wohnverhiltnisse bin ich einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefiigt:

O Personalausweis / Pass (mit glltiger Aufenthaltserlaubnis) / EU-Ausweis

O Mietvertrag der jetzigen Wohnung

O Nachweis Uber Arbeitseinkommen (Einkommenserklarungsvordruck)

O Bescheid der Agentur fiir Arbeit (Arbeitslosengeld I)

O Bescheid nach Sozialgesetzbuch Il (Arbeitslosengeld I1)

O Bescheid nach Sozialgesetzbuch XII

O Rentenbescheid ( letzte Anderungsmitteilung)

O Ausbildungsvertrag

O Bescheid lber Erziehungsgeld

O Nachweis liber Krankengeld

O Behindertenausweis

O Schulbescheinigung / Studienbescheinigung
O Mutterpass

O Nachweis liber getrennt lebend

O BAf6G-Bescheid

O Betreuerausweis

O Nachweis lGiber Unterhalt

O

O
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