‘ Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes so an [X]. ‘

0421

- Bestell-Nr. 400 685 4901 402

Tel. 089/37436-0 - Fax 089/3 74 36 -3 44 - E-Mail service@juenglingverlag.de

Fachverlag Jingling-gbb

Lizenziert fur Landkreis Potsdam-Mittelmark

Veranderungsmitteilung

zum Bescheid Giber Wohngeld

An die Wohngeldstelle
Landkreis
POtSdam-M ittelmark Eingangsstempel der Wohngeldstelle
Amt fur Soziales und Wohnen
Postfach 1138

14801 Belzig
Diesen Teil bitte nicht vom Antragsteller ausfiillen! Falls bekannt, tragen Sie bitte hier lhre
Antragsdatum Beleg- Antr.- WoG- Gemeinde- Wohngeldstellen- Wohngeldnummer ein.
Tag Monat Jahr nummer art art Nummer Nummer

1 | Antragstellerin/Antragsteller
(Familienname, ggf. Geburtsname) (Vorname/n) (Geburtsdatum)

2 | Anschrift der Wohnung, auf die sich die Anderung bezieht

(Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer, ggf. Telefonnummer)

3 | Die Anderungen beziehen sich auf folgende zum Haushalt rechnende Personen:

Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis
4 | Personliche Verhiltnisse: D ledig D verheiratet D getrennt lebend D geschieden D verwitwet
|| seloststandige(r) | | Beamtin/Beamter | | Angestelite(r) | | Arbeiter(in) || Rentner(in) || Pensionar(in)
D Auszubildende(r) D Student(in) D Sonst. Nichterwerbstéatige(r) D arbeitslos
5 | Mein Haushalt besteht aus insgesamt Personen, einschlieBlich voriibergehend Abwesender.
6 | Gegentiber der letzten Antragstellung haben sich folgende Veranderungen ergeben:
:| im Gesamteinkommen Bitte fiillen Sie dann Punkt 7 aus.
:‘ in der Anzahl der Familienmitglieder Bitte fiillen Sie dann Punkt 7 aus.
:| in der Miete Bitte flllen Sie dann Punkt 8 aus.
:| in der Belastung Bitte fiillen Sie dann Punkt 9 aus.
:| in der Nutzungsart der Wohnrédume Bitte flllen Sie dann Punkt 10 aus.
:‘ in der Heizungsart/Ausstattung Bitte fiillen Sie dann Punkt 11 aus.

]
]

7 | Fuhren Sie bitte alle zum Haushalt rechnenden Personen (ggf. weitere Personen auf einem gesonderten Blatt) auf.
Wenn in Frage 6 das Gesamteinkommen zutrifft, dann erbringen Sie die Nachweise fiir alle zum Haushalt rechnenden Personen.

" Erhéhte
Lfd. | Familienname (ggf. Geburtsname), | geboren am Art der Anderung Datum der .Br“;]m' Werbungs-
Nr. Vorname Anderun einnanmen | kosten/Betriebs-
9 (monatlich) ausgaben

Euro Euro
1 Antragstellerin/Antragsteller

Euro Euro
2

Euro Euro
3

Euro Euro
4

Euro Euro
5

Euro Euro
6
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8 | Eir Empfanger von Mietzuschuss:
Die monatliche Miete / das Nutzungsentgelt betrégt einschlieBlich der Nebenkosten (z.B. Umlagen, Zuschlage)
Datum Euro
ab dem folgenden neuen Betrag:
Fugen Sie hierzu den aktuellen Miet- oder Nutzungsvertrag bei.
In der monatlichen Gesamtmiete sind folgende Kosten, Zuschlage, Vergiitungen und dergleichen enthalten:
Euro
D Sammelheizung in Hohe von
Euro
D Warmwasser / Fernwarmwasser in Héhe von
Euro
D Leistungen an Dritte (z.B. Miillgebiihren) in Héhe von
9 Fiur Empfénger von Lastenzuschuss:
Datum
Die monatliche Belastung verandert sich ab dem durch:
Euro
D Ablésung von Krediten bzw. Verringerung von Tilgung und Zinsen auf
Euro
D Erhéhung der Mieteinnahmen auf
me
D Verringerung der eigengenutzten Wohnflache auf
10 m2
Die Gesamtwohnflache betragt: Die Anzahl der Wohnrdaume betragt:
Falls Sie in Untermiete wohnen, geben Sie bitte die Quadratmeterzahl und die Anzahl der gemieteten Rdume an.
Wird ein Teil der Gesamtflaiche des Wohnraumes einem anderen zum Gebrauch liberlassen?
m? Euro
D nein D ja wenn ja, wie viel m* wenn ja, wie hoch ist das monatliche Entgelt?
oder ausschlieBlich gewerblich oder beruflich genutzt?
me
D nein D ja wenn ja, wie viel m*
Falls Sie untervermietet haben: Euro
Die Bruttoeinnahmen aus dem untervermieteten Wohnraum betragen monatlich
Darin sind enthalten:
Euro
Kosten fiir Sammelheizung D nein D ja wenn ja, welche Héhe
Euro
Kosten fiir Warmwasser/Fernwarmwasser D nein D ja wenn ja, welche Héhe
11 | Der Wohnraum ist ausgestattet mit:
D Bad oder Duschraum D Sammelheizung D Einzelraumheizung (Ofenheizung)
12 | Ich fiige folgende Unterlagen/Nachweise/Bescheinigungen bei:
D Verdienstbescheinigung/Lohn-/Gehaltsabrechnung D Mietvertrag/Nachweis Mietzahlungen
D Rentenbescheid D Mieterh6hungsnachweis
D Nachweis Uber Unterhalt D Policen fur Kranken-, Pflege- u. Alters-(Renten)vorsorge
D Bescheid Uber Arbeitslosengeld D Nachweis Uber erhdhte Werbungskosten je Familienmitglied
D Versicherungspolice mit Zahlungsnachweisen D sonstige Nachweise/Unterlagen
13 | Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zur Veranderungsmitteilung zu machen sind, richtig und
vollsténdig sind.
Insbesondere bestétigte ich, dass die in Punkt 7 aufgefiihrten Familienmitglieder und anderen Personen keine weiteren
Einnahmen/Einkinfte als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentétigkeit.
Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, Verdnderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Gewéahrung des Wohn-
geldes erheblich sind, der Wohngeldstelle unverziiglich zu melden.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die fiir die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen personlichen Daten im Wege
der automatisierten Datenverarbeitung abgeglichen, verarbeitet und gespeichert werden. In dieser Verdnderungsmitteilung ent-
haltenen Angaben werden auch aufgrund des § 35 WoGG in anonymisierter Form fiir Zwecke der Wohngeldstatistik verwendet.
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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