Stadt Munster Offnungszeiten:

Amt fur Wohnungswesen Montag bis Mittwoch: 08:00 bis 12:00 Uhr
Stadthaus 3, Bauteil E (5. OG) Donnerstag (nur nachmittags): 15:00 bis 18:00 Uhr
Albersloher Weg 33 Freitag: 08:00 bis 12:00 Uhr

48155 Munster

Antrag auf einen Wohnberechtigungsschein (WBS)

Bitte fullen Sie den Antrag vollstandig aus. Die zur Bearbeitung notwendigen Unterlagen
entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt.

Die Erteilung des Wohnberechtigungsscheins ist gebuhrenpflichtig

(maximal bis 20 Euro).

1. Antragssteller/ Antragsstellerin

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Telefonnummer

(freiwillig):
Anschrift:

(StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Familienstand:

ledig | |verheiratet seit: verwitwet getrennt lebend geschieden
Staatsangehdrigkeit: Aufenthaltserlaubnis bis:
Schwerbehinderung liegt vor mit % Schwerbehindertenausweis gliltig bis:
Merkmal im Schwerbehindertenausweis: Pflegebedurftigkeit liegt vor: Ja nein
G aG H B Pflegestufe:

2. Einkunfte des Antragsstellers seit dem 01.01.2011 (Nachweise bitte beifligen)

Welche Nachweise Sie bendétigen, steht auf dem Informationsblatt.

Erwerbseinkommen:

Rente(n)/Pension: Zinsen/ Kapitaleinkiunfte:

Grundsicherung/ ALG Il (Hartz 1V):

Arbeitslosengeld I:

Unterhalt:

Einnahmen aus selbstandiger Tatigkeit:

Sonstige Einklunfte:

Mein Einkommen wird sich zukunftig verandern, weil:

3. Angehdrige

Werden Sie die Wohnung zusammen mit weiteren Personen beziehen?
nein ja (Bitte fullen Sie das Beiblatt fir haushaltsangehoérige Personen aus)

Die Einkommensnachweise aller Personen mit Einkommen sind beizufligen.




4. Ich gehére bzw. ein Haushaltsangehdériger gehort zu folgendem Personenkreis

Kinderreich (3 und mehr Kinder) Haushalt mit Kindern Alleinerziehend
Alterer Mensch (ab 60 Jahre) Wohnungslos Bezieher von ALG Il
Bezieher von Grundsicherung/ Hilfe zum Lebensunterhalt Studierende

Ich bin von der AMS/ Sozialamt zur Senkung der Wohnungskosten aufgefordert worden
(Aufforderungsschreiben mitbringen)

Dauerhaft auf einen Rollstuhl angewiesen Schwanger
(Arztliche Bescheinigung beifiigen) (Mutterpass mitbringen)
Junges Ehepaar (nicht langer als 5 Jahre verheiratet, beide wohnt derzeit nicht in
nicht alter als 40 Jahre) (Heiratsurkunde beifugen) Munster

5. Grunde fur den Wohnungswechsel

Miete ist zu hoch Heiz-/Nebenkosten sind zu hoch Wohnung ist zu klein
Wohnung ist zu grof3 Kindigung durch Vermieter/ Raumungsurteil

keine gemeinsame Whg Trennung v. Partner

Lage der Wohnung schlechte Verkehrsanbindung zum Arbeits-/Studienplatz
Schlechtes Wohnumfeld Unzureichende Ausstattung der Wohnung

Sonstige Grunde:

6. Angaben zur jetzigen Wohnung

freifinanziert offentlich gefordert (mit WBS) Eigentumswohnung -/heim

Notunterkunft im elterlichen Haushalt in einem Wohnheim

Zimmer in WG ohne eigene Wohnung bei Verwandten/Bekannten
GrolRe in | Zahl der Wohnraume Warmmiete: Etage: Aufzug im Gebaude:
gm: ohne Kuche: Ja nein

7. Hilfe bei der Wohnungssuche

Bendtigen Sie Unterstutzung bei der Wohnungssuche durch das Amt fir Wohnungswesen?
nein ja (Bitte fullen Sie das Formular fur die Wohnungssuche aus)

8. Unterschrift

Ich versichere, dass die Angaben in dem Antrag zum WBS, dem Formular fur Haushaltsange-
horige und eventuell den Einkommenserklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt,
dass falsche Angaben als Falschbeurkundung und Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.
Die Wohnung darf nur als Hauptwohnung/ alleiniger Wohnsitz genutzt werden. Sie muss
dauerhaft (fur mindestens ein Jahr) durch mich und meine Haushaltsangehdorigen bewohnt wer-
den. Meine personenbezogenen Daten in diesem WBS-Antrag werden aufgrund der 88 13 - 15,
18 und25 des Gesetzes zur Forderung und Nutzung von Wohnraum fir das Land Nordrhein-
Westfalen erhoben (WFNG NRW). Arbeitgeber und Finanzdmter sind verpflichtet, Auskinfte zum
Einkommen zu erteilen, wenn berechtigte Zweifel an der Richtigkeit der Angaben bestehen.

Datum/Unterschrift:

Formular drucken Eintrdge l6schen
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