© Stadt
Gelsenkirchen

Wohnu ngsantrag Referat 61 Stadtplanung

Abteilung 61/4 - Wohnungswesen -

Rathausplatz 1
45875 Gelsenkirchen

1. Name, Vorname Staatsangehorigkeit Tel.-Nr.

aktuelle Anschrift PLZ Stadt Ortsteil
Gelsenkirchen

Familienstand: [ ] ledig [] verwitwet [] geschieden []getrenntlebend []verheiratet seit

[] Lebenspartnerschaft

2. Ich beantrage fiir mich und folgende Haushaltsangehdrige die Erteilung eines Wohnberechtigungsscheins.
Es sind alle Personen einzutragen, die die zukiinftige Wohnung beziehen mdéchten.

Ifd. Name, Vorname Geburtsdatum| Verwandtschafts- Beruf Einkommen
Nr. verhaltnis (z. B. ja nein
Ehefrau, Sohn) (s. Ruckseite)
1. Antragsteller/in 00O
2. OO
3. OO
4. O O
5. OO
6. OO

Zusatzliche Personen bitte auf einem gesonderten Blatt auffiihren.

3. Begriindung des Antrages:

[0 zukleine Wohnung [ bauliche Mangel/Schaden [0  Grinde im Wohnumfeld
[] zugroRe Wohnung [ zu hohe Miete/Nebenkosten | Kindigung des Vermieters/Raumungsurteil
[] sonstiges [] Trennung (von Partner/Haushalts-  [] Umzug in eine andere Stadt

gemeinschaft
|:| barrierefreie/alters-,rollstuhlgerechte
Wohnung benétigt

4. Zurzeit bewohne ich eine/die [[] &ffentlich geférderte Wohnung [ freifinanzierte Wohnung
[ Obdachlosen-/Notunterkunft/Frauenhaus [] stationére Einrichtung
[0 sammelunterkuntt fiir Flichtlinge/Asylbewerber

O elterliche Wohnung (zuséatzliche Angabe)

Die Angaben sind gem. §§ 18 und 25 des Gesetzes zur Férderung und Nutzung von Wohnraum NRW erforderlich.
Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche

Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt werden kdnnen.

Gelsenkirchen, Unterschrift

Gebihr bezahlt: EUR Termin erforderlich

Offnungszeiten:

Bitte die Seite 2 beachten! montags bis donnerstags: 8.30 bis 15.30 Uhr

freitags: 8.30 bis 12.30 Uhr
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Einverstandnis des Verfigungsberechtigten fiir den Bezug einer bestimmten Wohnung

Name, Vorname (des Vermieters)

Anschrift, Tel.-Nr.
Ich bin mit dem Bezug der nachfolgend aufgeflihrten Wohnung an die umseitig genannte(n) Person(en) im Haus

einverstanden.

Anschrift PLZ Ortsteil

voraussichtlicher Bezugstermin

Lage der Wohnung (z. B. Erdgeschoss links) Vormieter

Anzahl der Wohnraume (Wohn-, Schlaf-, Kinderzimmer)

GroRe der Wohnung

Datum Unterschrift

Weitere Unterlagen zum Antrag

1. Einkommen
a) Arbeitseinkommen/geringfiigige Beschaftigung (Minijob)

e Einkommenserklarung geman Vordruck bitte vom Arbeitgeber ausfiillen lassen
Punkte b) bis g), bitte jeweils den aktuellen Bescheid und den letzten Kontoauszug einreichen
b) Renten, auch Betriebsrente und Pensionen
) Unterhalt (Nachweis vgl. 2 c)
d) Arbeitslosengeld | und Il, Krankengeld (Bescheid und aktueller Kontoauszug)
e) Elterngeldbescheid
f) Baf6G-Bescheid/BAB-Bescheid

g) Wohngeld-, Unterhaltsvorschuss-, Grundsicherungsbescheid
h) Auslandische Einkiinfte
i) Einkommen aus Kapitalvermégen, Vermietung und Verpachtung, Gewerbe (Steuerbescheid des Vorjahres)

Sofern der Lebensunterhalt aus anderen Einklinften bestritten wird, sind die entsprechenden Nachweise einzureichen.

Haben Sie noch Fragen? In diesem Falle melden Sie sich bitte unter den Telefonnummern (0209)169-4615 oder 169-4544.

2. Frei- und Abzugsbetrage

a) Liegt eine Schwerbehinderung vor?

(Bitte eine Kopie -Vorder- und Ruckseite- des Schwerbehindertenausweises beifligen)

b) Liegt eine Pflegebedirftigkeit vor?

(Bitte einen Bescheid Uber den Pflegegrad und einen aktuellen Kontoauszug beiftigen)

c) Werden Betrage zur Erflllung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen entrichtet? (Bitte Unterhaltsvereinbarung,
Unterhaltstitel oder Unterhaltsbescheid bzw. sonstige Nachweise - einschliellich vorhandener Zahlbelege -
einreichen)

d )Werden Beitrage in eine private Kranken- und Pflegeversicherung bzw. Lebensversicherung eingezahit?
(Bitte die Versicherungspolice und aktuelle Zahlbelege einreichen)

3. Sonstiges

a) Erhéhte Werbungskosten? (Letzten Steuerbescheid mitbringen)

b) Auslandische(r) Antragsteller(in) bitte Passe mitbringen

c¢) Schul-/Studienbescheinigung (bei Kindern ab dem 16. Lebensjahr)

d) Heiratsurkunde (beide Ehegatten unter 40 Jahre alt und nicht I&nger als 5 Jahre verheiratet)
e) Verwaltungsgebuhr 10 - 20 € (wird direkt bei Antragstellung erhoben)
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Einkommenserklarung © Stadt

zum Antrag auf Erteilung eines

Wohnberechtigungsscheins

Gelsenkirchen

Schreiben Sie bitte in Druckschrift

Name, Vorname und kreuzen Sie Zutreffendes so
an (XI.

Anschrift

Geburtsdatum beschaftigt vom - bis als (Beruf/Tatigkeit) Steuerklasse| Kinder It. Steuerkarte

1. Steuerpflichtige Bruttoeinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit| 2. Steuerpflichtige Bruttoeinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit
(z. B. Lohn, Gehalt, Werksrente) im letzten Kalenderjahr vor (z. B. Lohn, Gehalt, Werksrente) im laufenden Kalenderjahr bis
Antragstellung ohne Sonderzuwendungen (Nr. 3)* zum Monat der Antragstellung ohne Sonderzuwendungen(Nr.3)
01/2024 € 07/2024 € | 01/2025 € 07/2025 €
02/2024 € 08/2024 € | 02/2025 € 08/2025 €
03/2024 € 09/2024 € | 03/2025 € 09/2025 €
04/2024 € 10/2024 € 104/2025 € 10/2025 €
05/2024 € 11/2024 € | 05/2025 € 11/2025 €
06/2024 € 12/2024 € | 06/2025 € 12/2025 €
Summe € Summe €
Hohe der Sozialversicherungsbeitrage der/des Auszubildenden €
3. Sonderzuwendungen (in den letzten 12 Monaten gezahlte oder in den kommenden 12 Monaten zu erwartende)
Weihnachtsgeld €
Urlaubsgeld €
Zusatzliche Monatsgehalter €
Sonstige zusatzliche steuerpflichtige Leistungen/Sachbeziige €
4. | Ausfallzeiten aus folgendem Grund: vom - bis
5. Anderungen der Einnahmen.
Werden sich die Einnahmen der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers in den nachsten 12 Monaten
verringern oder erhéhen? Oija [ nein
5.1 | Falls ja, ab wann und auf welche Hohe monatlich (Datum, Euro)
5.2 | Grund fir die Veranderung der Einnahmen:
6.  Krankenversicherung, Rentenversicherung und Steuern. Die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer entrichtet:
6.1 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung Oja [Cnein
6.2 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung O O
6.3 Steuern vom Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapital oder Kirchensteuer) Oja [Orein

Ich versichere, dass die in dieser Bescheinigung gemachten Angaben vollstandig und wahr sind. Ich bin mir
bewusst, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

Ort, Datum Tel.-Nr. Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers

* Der Vordruck kann auch fir Einkiinfte aus geringfligiger Beschaftigung verwandt werden. Sofern dies der Fall ist, verweisen Sie bitte
darauf.

Stand: Januar 2025
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