Landkreis Markisch-Oderland

Formular MOL 50.4/0001

WOHNGELDANTRAG NACH DEM WOHNGELDGESETZ (WOGG)
FUR DAUERHAFT IM HEIM LEBENDE PERSONEN

Landkreis Markisch-Oderland
Wohngeldbehérde
Puschkinplatz 12

15306 Seelow

L] Erstantrag

Posteingangsstempel

Wohngeldnummer(falls bekannt)

[ ] Weiterleistungsantrag L] Erhéhung

1. Angaben zum wohngeldberechtigten Heimbewohner

Vorname Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum Geschlecht

[] méannlich
[ ] weiblich

2. Familienstand

[ ledig [] verheiratet

[ ] geschieden

[ ] verwitwet [] getrennt lebend

[] eingetragene Lebensgemeinschaft [ | nichteheliche Lebensgemeinschaft

3. Anschrift des Heimes

Anschrift:

Wohnhaft seit:

4. Im gleichen Heim wohnende/r Partner/in

Vorname Name

ggf. Geburtsname

ZimmergroBe: m?2

Geburtsdatum Geschlecht

[] méannlich
] weiblich

5. Einkommen/ Vermogen

Antragsteller/in

Partner/in

Renten/Pensionen

Betriebsrenten

Renten aus Versicherungen

Arbeitseinkommen

Einmalzahlungen

Unterhalt

Kapitalertrage

Sparguthaben

Sonstiges




5.1 Werden sich die Einnahmen der zum Haushalt rechnenden Personen in den
nachsten 12 Monaten verringern oder erhéhen?

[1ja [ nein

Grund:

5.2 Vom Einkommen werden entrichtet:

Antragsteller/in Partner/in

Beitrdge zur Krankenversicherung

Beitrdage zur Pflegeversicherung

Beitrage zur Rentenversicherung

Steuern

5.3 Werden von lhnen oder von zu Ihren Haushalt rechnende Personen
Unterhaltszahlungen geleistet, zu denen Sie gesetzlich verpflichtet sind?

[1ja [ nein

6. Folgende zum Haushalt geh6érende Personen sind:

Antragsteller/in Partner/in
a) Schwerbehinderte mit GdB von
100 L] L]
b) Pflegebediirftigi. S. des § 14 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch L] L]
(Pflegegrad)
c) Opfer der nationalsozialistischen
Verfolgung im Sinne des L] L]
Bundesentschadigungsgesetzes

7. Wurde eine der nachstehenden Leistungen beantragt, fur die noch kein Bescheid

vorliegt?
Antragsteller/in Partner/in
Grundsicherung (SGB XII) L ||
Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII) L] L
Sonstiges [] L]

8. Die Heimkosten werden gezahlt von

[ ] Antragsteller / Partner/in [ ] Sozialamt [ ] Sonstiges
9. Zahlung des Wohngeldes an

[ ] Antragsteller [] Sozialamt [ ] empfangsberechtigter Dritter
Vorname Name IBAN/BIC

10. Liegt ein Betreuungsverhaltnis vor?

[ ] Antragsteller

Name, Vorname des Betreuers Anschrift
L] Partner/in

Name, Vorname des Betreuers Anschrift



Wer Sozialleistungen beantragt muss nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
1) alle Tatsachen angeben, die fur die Leistung erheblich sind. Ihre Angaben sind
nach den Vorschriften des Wohngeldgesetzes (WoGG) erforderlich um uber lhren
Antrag entscheiden und die Wohngeldstatistik durchfuhren zu kénnen.

Mit der Unterschrift auf diesem Wohngeldantrag wird:

1. versichert, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind,
richtig und vollstandig sind. Insbesondere wird bestatigt, dass die unter Punkt 5 aufgefihrten
Haushaltsmitglieder, die nicht vom Wohngeld ausgeschlossen sind, keine weiteren Einklinfte
/Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentatigkeit oder
geringfligiger Beschaftigung sowie

2. zur Kenntnis genommen, dass ich als Wohngeldberechtigte/r gesetzlich verpflichtet bin, der
Wohngeldbehérde alle Anderungen in den Verhdltnissen, die fir die Leistung erheblich sind,
unverziglich mitzuteilen. Dies gilt insbesondere:

a) fiur die Erhohung der Einkiinfte und/oder Verringerung der Miete von mehr als 15 %
(der Wohngeldbescheid enthalt hierzu nahere Feststellungen);

b) bei Auszug/Zuzug eines oder mehrerer zu berlicksichtigenden Haushaltsmitglieder;

C) bei Verlegung des Lebensmittelpunktes aller Haushaltsmitglieder (auch innerhalb des
Hauses) aus den Wohnraumen vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes. Ihr
Bewilligungsbescheid wird mit Verlegung des Lebensmittelpunktes aller zu
berlicksichtigen Haushaltsmitglieder unwirksam, flir eine andere Wohnung ist ein neuer
Wohngeldantrag erforderlich;

d) bei Antragstellung eines Haushaltsmitgliedes auf eine Transferleistung oder wenn eine
Transferleistung bezogen wird.

VerstdBe gegen die Mitteilungspflichten nach den Buchstaben a) bis d) kdénnen als
Ordnungswidrigkeit mit einer GeldbuBe bis zu 2.000 € geahndet werden. Ein zu Unrecht
empfangenes Wohngeld ist zurlickzuzahlen, sofern eine ungerechtfertigte Gewahrung erfolgte.
Neben dem/der Wohngeldberechtigten haften die volljdhrigen, bei der Berechnung des
Wohngeldes berticksichtigten, Haushaltsmitglieder als Gesamtschuldner.

Im Rahmen der allgemeinen Sorgfaltspflicht ist der auf der Grundlage dieses Antrages
entstehende Wohngeldbescheid auf Ubereinstimmung mit den im Antrag gemachten Angaben
zu Uberprifen. Kosten die dem/der Wohngeldberechtigten im Zusammenhang mit der Stellung
des Wohngeldantrages entstehen, werden nicht erstattet (§ 22 Abs. 5 WoGG).

Weiterhin wird zur Kenntnis genommen, dass die zur Berechnung und Zahlung des
Wohngeldes erforderlichen personlichen Daten gemaB § 33 WoGG abgeglichen, verarbeitet und
gespeichert werden. Dies kann auch im Wege des automatisierten Datenabgleichs erfolgen.

Die Rechtsgrundlage fur die Auskunftspflicht aller Haushaltsmitglieder ist in § 23 WoGG, flir die
Datenerhebung in § 67a SGB X, fir den Datenabgleich in § 33 WoGG und fiir die Verwendung
der anonymen Daten fiir die Wohngeldstatistik und die Méglichkeit ihrer Ubermittlung an das
Statistische Landesamt in §§ 34 bis 36 WoGG verankert.

Nach Kenntnisnahme dieser Hinweise und Erlauterungen zur Gewahrung von Wohngeld werden
die von mir gemachten Angaben in diesem Wohngeldantrag hiermit bestatigt.

Die von lhnen gemachten Angaben sind durch die Vorlage geeigneter Nachweise zu

belegen.

X
Ort, Datum Unterschrift
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