Anlage zum Wohngeldantrag fir Haushalte mit mehr als 4 Personen

In der nachfolgenden Tabelle sind von lhnen in Spalte 2 all e in der Wohnung wohnende Personen
(auch Kinder) aufzufithren, mit denen Sie gemeinsam wohnen und wirtschaften.
Die Einkiinfte/Einnahmen in Spalte 3 sind nur fiir die Personen anzugeben, die keine der im Hinweis-
blatt genannten Transferleistungen erhalten oder beantragt haben. Tragen Sie bitte alle Einkinfte (auch
aus geringflgiger Beschaftigung) einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein (entsprechende Nachweise sind

£ beizufligen).
Zu den Einklinften zahlen z.B. Gehalt/Lohn - auch Abfindungen/Einmalzahlungen, Renten aller Art, Einkiinfte
aus selbststandiger Arbeit/Gewerbe, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Kindergeld, Unterhalt,
Zinsen aus Kapitalvermdgen, Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung, Ausbildungsvergttung/-beihilfe
oder BAf6G Lesen Sie bitte die Ausfithrungen im Merkblatt zum wohngeldrechtlichen Einkommen!
(bitte in Buchstabennummerierung
fur jede Person eintragen) Art der Einkunfte Hohe der Wer- Werden Werden Werden
a)Fami“enname und Geburtsname monatli- bungs- von den Beltrage BEItrage
b) Vorname und Geschlecht (m/w) Bitte alle Einklinfte chen kosten Einkunf- zur zur Ren-
¢) Geburtsdatum einzeln auffihren. Einkunfte | Wenn ja, ten Kran- tenver-
d) Familienstand (ledig, verhei- (brutto) bitte Art Steuern | ken-und siche-
ratet, geschieden' getrennt und und Jah- gezahlt? Pflege- rung
lebend, verwitwet) jahrlichen | resbetrag versi- /Lebens
e) Verwandtschafts- bzw. Partner- Einmal- in€ cherung | versi-
schaftsverhéltnis zur antrag- zahlun- eintra- gezahlt? | cherung
stellenden Person gen gen. entrich-
f) zur Zeit ausgelibte Tatigkeit (brutto) tet?
g) Staatsangehorigkeit in €
1 2 3 4 5 6 7 8
a) ja nein | ja nein | ja nein
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In der nachfolgenden Tabelle sind von lhnen in Spalte 2 all e in der Wohnung wohnende Personen
(auch Kinder) aufzufithren, mit denen Sie gemeinsam wohnen und wirtschaften.
Die Einkiinfte/Einnahmen in Spalte 3 sind nur fiir die Personen anzugeben, die keine der im Hinweis-
blatt genannten Transferleistungen erhalten oder beantragt haben. Tragen Sie bitte alle Einkinfte (auch
aus geringflgiger Beschaftigung) einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein (entsprechende Nachweise sind

£ beizufligen).
Zu den Einklinften zahlen z.B. Gehalt/Lohn - auch Abfindungen/Einmalzahlungen, Renten aller Art, Einkiinfte
aus selbststandiger Arbeit/Gewerbe, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Kindergeld, Unterhalt,
Zinsen aus Kapitalvermdgen, Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung, Ausbildungsvergitung/-beihilfe
oder BAf6G. Lesen Sie bitte die Ausfiihrungen im Merkblatt zum wohngeldrechtlichen Einkommen!
(bitte in Buchstabennummerierung
fur jede Person eintragen) Art der Einkunfte Hohe der Wer- Werden | Werden Werden
a)Fami“enname und Geburtsname monatli- bungs- von den Beltrage BEItrage
b) Vorname und Geschlecht (m/w) Bitte alle Einklinfte chen kosten Einknf- zur zur Ren-
¢) Geburtsdatum einzeln auffihren. Einkunfte | Wenn ja, ten Kran- tenver-
d) Familienstand (ledig, verhei- (brutto) bitte Art Steuern | ken-und siche-
ratet, geschieden' getrennt und und Jah- gezahlt? Pflege- rung
lebend, verwitwet) jahrlichen | resbetrag versi- /Lebens
e) Verwandtschafts- bzw. Partner- Einmal- _in€ cherung | versi-
schaftsverhéltnis zur antrag- zahlun- eintragen. gezahlt? | cherung
stellenden Person gen entrich-
f) zur Zeit ausgelibte Tatigkeit (brutto) tet?
g) Staatsangehorigkeit in €
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