STADT ERLANGEN

Amt fir Soziales, Arbeit
und Wohnen

Mo: 8 - 12 Uhr u. 14 - 18 Uhr

Offnungszeiten

Di, Fr: 8-12 Uhr
Do: 8 - 14 Uhr

Dienstgebaude
Rathausplatz 1
Zimmer: 420 - 422
Postfach 3160

Tel.: 09131/86-2598 /
1586 / 2506
Fax: 09131/86-2151

-Wohnungsvermittlung-

Mi geschlossen! 91052 Erlangen

Eingang

Wohnungsantrag Antrags-
Auf erstmalige / weitere Vormerkung als W ohungsbewerber und Benennung aufgrund eines W ohnungs- Nr.:
besetzungsrechts sowie auf Erteilung einer W ohnberechtigungsbescheinigung nach Art. 14 Bay. Wohn- EA WA SUB
raumférderungsgesetz (BayWoFG) i.V.m. Art. 4, 5 Bay. Wohnungsbindungsgesetz (BayWoBindG). |:|

EDV
Datenschutzhinweis: erfasst
Die in diesem Antragsformular geforderten Angaben sind zur Feststellung der Férderberechtigung im EDV
sozialen Wohnungsbau sowie fiir die Erteilung der Wohnberechtigungsbescheinigung und die Benennung erledigt
als Wohnungsbewerber erforderlich. Rechtsgrundlagen sind das Bay. Wohnraumférderungsgesetz Erlkz.
(BayWoFG), das Bay. Wohnungsbindungsgesetz (BayWoBindG) und die Durchflihrungsverordnung
zum Wohnungsbindungsrecht.
1. Antragsteller/in
Familienname Vorname Staatsangehérigkeit
Geburtsdatum, Geburtsort AE-Status

(Strae, Nr., PLZ, Ort) Tel. Nr. tagsuiber

Postanschrift: Beruf

Familienstand

ledig I:l verheiratet I:l verwitwet seit

I:l geschieden I:l getrennt lebend

Ist fur Sie ein gesetzlicher Betreuer bestellt?
ja I:l nein |Name und Adresse des Betreuers:

2. In die kiinftige Wohnung sollen au3er der/m Antragsteller/in noch folgende Personen

aufgenommen werden:

Verwandtschafts- AE-
Name, Vorname Geburtsdatum verhéltnis zum Staatsangeharigkeit Beruf
Status
Antragsteller
1
2
3
4
5
6
7
Sind Sie oder eine im Antrag aufgefiihrte Person schwerbehindert/gleichgestellt?
ja nein |Prozent
Liegt eine Pflegebeddrftigkeit vor?
(Nachweise sind beizufiigen) I:l ja I:l nein
3. Angaben zu den derzeitigen Wohnverhaltnissen
Ich bin Die gegenwartige Wohnung ist Anm.

[]
[]
[]
[

|:| Hauptmieter/in
|:| Untermieter/in
|:| Mitbewohner/in
|:| Eigentimer/in

die elterliche Wohnung
eine stadt. Obdachlosenwohnung
eine Sozialwohnung in einem Wohnheim

eine sonstige Privatwohnung

|

in einer Wohngemeinschaft

bei Bekannten / Verwandten

in einer stationdren Einrichtung

in einer Justizvollzugsanstalt

Wohnraume ohne

Kiiche Wohngeld €

Zahl der Bewohner Wohnflache in gm | Gesamtmiete €

Wohnhatft seit (Datum) Name und Anschrift des Vermieters




4. Waren Sie bereits Mieter/in der Gemeinnutzigen Wohnungsbaugesellschaft der Stadt

Erlangen mbH (GeWoBau) ?

|:| ja |:| nein

5. Angaben zur Dringlichkeit des Wohnungsbedarfs

Die derzeitige Wohnung ist \?\Ii:gléiinftige Wohnung wird bendtigt
|:| Zu teuer |:| in weiter Entfernung zum Arbeitsplatz |:| Familiengrindung
|:| zu Klein |:| aus gesundheitl. Griinden unzureichend |:| Familientrennung
|:| zu grof} |:| in schlechtem Zustand |:| Familienzusammenfihrung
|:| Es ist eine RAumungsklage anhangig / ein RAumungsurteil ergangen. |:| Auszug aus der elterlichen Wohnung
|_| Das Mietverhdltnis ist gekiindigt / befristet bis (Datum):
|:| Es besteht eine Schwangerschaft bei Entbindungstermin:
|_| Ich bin Aussiedler/in und seit in Deutschland
|:| Ich bin im Besitz eines PKW
6. Kundigung / Ra&umungsklage
1. Wurde Ihnen lhre derzeitige Wohnung gekuindigt?
Ablauf der Kiindigungsfrist: Bitte eine Kopie des Kiindigungsschreiben vorlegen. I:l ja I:l nein
2. Liegt ein gerichtlicher Raumungstitel vor?
Bitte Kopie des Urteils / Vergleichs vorlegen. I:l ja I:l nein
Bestehen derzeit Mietriicksténde ? |:| ja |:| nein Hohe ?
3. Haben Sie bereits eine Eidesstattliche Versicherung abgelegt? |:| ja |:| nein

7. Angaben zur Wohnung

Die Angaben sollen die Vermittlung einer den Bedirfnissen und Wiinschen entsprechenden Wohnung erleichtern.

Ein Anspruch auf Zuteilung einer Wohnung von bestimmter Beschaffenheit und Lage besteht nicht!

Anm.

Die kiinftige Wohnung |:| Ofenheizung |:| Zentralheizung |:| Gasheizung
sollte folgende |:| Badewanne |:| Lift (ab 4. OG) |:| Balkon / Terrasse / Garten
Beschaffenheit haben: |:| Zimmer |:| Seniorenwohnung |:| barrierefreier Zugang
Sie sollte in folgenden |:| alle Stadtteile |:| Bruck |:| Anger
Stadtteilen liegen: |:| Alterlangen |:| Buichenbach |:| Stadtosten

|:| Stadtsiiden |:| Stadtnorden |:| Frauenaurach

|:| Eltersdorf |:| Tennenlohe
Die kiinftige Gesamtmiete |[_]  240¢€ [] s30€ [] 700€
kann betragen: |:| 430 € |:| 630 € |_| €
Bendtigen Sie eine behindertengerechte W ohnung?
(Erdgeschoss, oder mit Lift ggf. arztl. Attest vorlegen) |:| ja |:| nein

Bendtigen Sie eine Rollstuhlbenutzerwohnung?
(ggf. arztl. Attest vorlegen) |:| ja |:| nein

8. Begriindung des Antrages, Dringlichkeitsgriinde (ggf. Extrablatt beilegen)




9. Einkommenserklarung

Angaben zur Person

Eigenes Einkommen
Bitte entsprechende Nachweise beifiigen

Einkommen der letzten 12
Monate

Name

Vorname

Geburtsort

Es wird versichert, dass alle Angaben

nein

ja, uﬂzwar aus

nichtselbstandiger Arbeit
Rente

selbstandiger Arbeit
Arbeitslosengeld
Sozialhilfe/ALG I
auslandische Einkiinfte

vollstandig sind und keine weiteren_ Krankengeld
Einktinfte existieren. Auch Nebeneinkilinfte Zinsen aus Kapital
werden vollstandig aufgefiihrt. Unterhalt
Unterschrift Vermietung/Verpachtung

Elterngeld

L_| sonstige Einkiinfte

Name |_| nein |_| ja, und zwar aus

nichtselbstandiger Arbeit
Vorname Rente

selbstandiger Arbeit
Geburtsort Arbeitslosengeld

Es wird versichert, dass alle Angaben

Sozialhilfe/ALG I
auslandische Einkinfte

vollstandig sind und keine weiteren Krankengeld
Einklnfte existieren. Auch Nebeneinkiinfte Zinsen aus Kapital
werden vollstandig aufgefiihrt. Unterhalt
Unterschrift Vermietung/Verpachtung
Elterngeld
sonstige Einkiinfte
Name |_| nein |_| ja, und zwar aus
nichtselbstandiger Arbeit
Vorname Rente
selbstandiger Arbeit
Geburtsort Arbeitslosengeld

Es wird versichert, dass alle Angaben

Sozialhilfe/ALG I
auslandische Einkinfte

vollstandig sind und keine weiteren Krankengeld
Einklnfte existieren. Auch Nebeneinkiinfte Zinsen aus Kapital
werden vollstandig aufgefihrt. Unterhalt
Unterschrift Vermietung/Verpachtung
Elterngeld
sonstige Einkiinfte
Name |_| nein |_| ja, und zwar aus
nichtselbstandiger Arbeit
Vorname Rente
selbstandiger Arbeit
Geburtsort Arbeitslosengeld

Es wird versichert, dass alle Angaben

Sozialhilfe/ALG I
auslandische Einkinfte

vollstandig sind und keine weiteren Krankengeld
Einklnfte existieren. Auch Nebeneinkiinfte Zinsen aus Kapital
werden vollstandig aufgefihrt. Unterhalt
Unterschrift Vermietung/Verpachtung
Elterngeld
sonstige Einkiinfte
Name |_| nein |_| ja, und zwar aus
nichtselbstandiger Arbeit
Vorname Rente
selbstandiger Arbeit
Geburtsort Arbeitslosengeld

Es wird versichert, dass alle Angaben
vollstandig sind und keine weiteren
Einktinfte existieren. Auch Nebeneinkilinfte
werden vollstandig aufgefihrt.

Unterschrift

Sozialhilfe/ALG 1l
auslandische Einkinfte
Krankengeld

Zinsen aus Kapital
Unterhalt
Vermietung/Verpachtung
Elterngeld

sonstige Einkiinfte




10. Vermaogen

Haben Sie oder eine der unter Nummer 2 aufgezahlten Personen Vermdgen (z. B. Bargeld, Sparguthaben, Immaobilien, Kapital-

lebensversicherungen, Aktien) oder sind bzw. waren Sie in Besitz von W ohneigentum |:| nein |:| ja

11. Werbungskosten

Werden bei aufgefiihrten Personen héhere Werbungskosten als nach dem § 9a des
Einkommensteuergesetzes (EStG) geltend gemacht? |:|:| nein |:| ja

Name, Vorname Hohe laut Steuerbescheid

12. Pauschaler Abzug fir Steuern, Kranken- und Rentenversicherung

Folgende Personen entrichten Steuern, Beitrage zur Kranken- und / oder Rentenversicherung

Nr. Name, Vorname Steuern Krankenversicherung Rentenversicherung
1 ] ja L1 nen |1 ja ] neir [_] ja | nein
2 ] ja L1 nein | ja ] neif (] ja | nein
3 L] ja L] nein [ ja L] neif (] ja | nein

13. Einkommensanderung

Wird sich das Einkommen eines Haushaltsmitglieds innerhalb der nachsten zwolf Monate verandern?

I:l nein D ja, und zwar bei ab auf €

14. Freibetrag

Sind seit dem Jahr der EheschlieBung weniger als finf Kalenderjahre vergangen und ist kein Ehegatte alter als 40 Jahre?

I:l nein I:l ja, Datum der Eheschlieung

15. Unterhaltsleistungen

Werden von aufgefiihrten Personen gesetzliche
Unterhaltszahlungen geleistet? |:| nein |:| ja, und zwar

von (Name, Vorname) an (Name, Vorname) Betrag (€)

Beruht der Unterhalt auf einer Unterhaltsvereinbarung,
einem Unterhaltstitel oder einem Bescheid? |:| nein |:| ja

Erklarung des / der Antragsteller/s

Es wird versichert, dass alle Angaben vollstandig und der Wahrheit entsprechend sind. Es wurde zur Kenntnis genommen, dass
alle Anderungen (z.B. der Anschrift, des Personalstandes, der Personenzahl usw.) der Abteilung Wohnungswesen unverziiglich
mitzuteilen sind. Es ist bekannt, dass die Abt. Wohnungswesen die persdnlichen Angaben, die Angaben tber die Zahl

der Familienmitglieder, deren Familienstand, die Berufstéatigkeit und die Mietzeiten in den angegebenen Wohnungen bei der
Meldebehdrde o. auf andere Weise Uberprift. Es ist ferner bekannt, dass Kontenabrufe (8 93 Abs. 8 AO) getatigt werden kénnen.

Es besteht damit Einverstandnis, dass die Abteilung Wohnungswesen bei der Einwohnerdatei der Meldebehérde
Auskunft Uber die Tatsache der Ausstellung einer Lohnsteuerkarte fir mich und meine Haushaltsangehdrigen und
soweit erforderlich, Auskunft beim Finanzamt tber die Einkiinfte einholt.

Es bestehen keine Mietriickstéande und es ist kein Gerichtsverfahren wegen unzumutbaren Verhaltens ergangen oder anhangig.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift aller Haushaltsangehérigen uber 18 Jahren

Hinweis fur die / den Antragsteller/in:
Bitte vereinbaren Sie vor Antragsabgabe einen Termin, um lange Wartezeiten zu vermeiden!

Verfugung

1. Die Angaben des Antragstellers / der Antragstellerin Giber den Wohnsitz und die Zahl der zum Haushalt rechnenden
Personen und deren Familienstand stimmen mit den Eintragungen im Melderegister
Uberein |:| in folgenden Punkten nicht tberein

2. Antragsteller ist seit mit Hauptwohnsitz in gemeldet.

Ort, Datum Unterschrift

mit Melderegister verglichen




