
 
 

                                                                                               Amt für Soziales 
 

Antrag auf Gewährung von Unterkunftsbedarfen 
für die Unterbringung in Privathaushalten 

 

Hinweis: 
Informationen gemäß Artikel 13 der EU-Datenschutzgrundverordnung finden Sie im Internet unter www.bochum.de/ zusammen 
mit den weiteren Informationen über unsere Dienstleistung. Falls Sie das Internet nicht nutzen, halten wir diese Information für 
Sie auch als Hinweisblatt bereit. 
Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch-Erstes Buch (SGB I). 
Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender 
Mitwirkung versagt werden.  
 
1. Angaben über die leistungsberechtigte Person 

Name Vorname Geburtsdatum 
                  
Anschrift Aktenzeichen (falls bekannt) 
            

 
2. Antragstellung 
Mir (und ggf. den weiteren Mitgliedern meiner Familie) wurde auf freiwilliger Basis 
Wohnraum in der Wohnung einer ehrenamtlich helfenden Person zur Verfügung gestellt. 
 
Es handelt sich hierbei um: 

Name Vorname 
            

 
Hierfür muss ich mich an den Mehrkosten, die durch meinen Aufenthalt in den 
Räumlichkeiten entstehen, beteiligen.  
 
Ich beantrage hiermit die Berücksichtigung der Kosten als Bedarf im Rahmen der 
Berechnung meines Leistungsanspruches. Die Höhe der Bedarfe kann der nachfolgenden 
Bestätigung der ehrenamtlich helfenden Person entnommen werden. 
 
        
Ort, Datum  Unterschrift 

 
 

3. Bestätigung des Wohnungsgebers 
Ich bestätige die unter den Punkten 1. und 2. gemachten Angaben.  
 

Ich erhalte Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes (SGB II, 3./4. Kapitel SGB XII, 
AsylbLG, Kinderzuschlag) 
     Ja     Nein 
 

Bezüglich des überlassenen Wohnraumes und der gewünschten Kostenbeteiligung gelten 
die folgenden Angaben: 
Anschrift (falls abweichend von 1.)       
Größe des überlassenen Zimmers 
Hinweis: sofern kein eigenes Zimmer überlassen wurde, tragen Sie bitte "0" ein. 

      qm 

Anzahl untergebrachte Personen insgesamt       
Werden weitere Räume der Wohnung (mit)genutzt?  Nein     Ja 
Gewünschte monatliche Kostenbeteiligung       EUR 
Die Unterbringung erfolgte vom        bis       oder  laufend* 

*Eine Kostenbeteiligung ist nur möglich, sofern eine Unterbringung von mindestens 30 Tagen erfolgt. 
 
   
Ort, Datum  Unterschrift 
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