A

Stadt Oberhausen Antrag auf (bitte zutreffendes ankreuzen)

Fachbereich 2-4-80 / Wohnungsaufsicht [ Erteilung einer Wohnberechtigungsbescheinigung
Bahnhofstr. 66
46042 Oberhausen

[ Vermittlung einer Sozialwohnung (*siehe Punkt 3)

[ Erstantrag [] Wiederholungsantrag

1. Antragsteller/in:

Name: Vorname:
Stral3e/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon-Nr.: Beruf:
Geburtsdatum: Familienstand:
Staatsangehdrigkeit: E-Mail Adresse:

¢4 Hinweis: Bei Einkommen jeglicher Art ist fur alle Haushaltsmitglieder eine Verdienstbescheinigung
(gesondertes Formular) bzw. Bescheide Uber Rente(n) oder Transferleistungen beizufiigen/vorzulegen!

2. Haushaltsmitglieder:

KIC: Name Vorname G;;tﬂrr;zs' ar?g;ssgjsrig- ABnetIiZthjer‘]l?ef/liJn
keit
2
3
4
5
6
7
Die Personen zu Ifd.-Nr. wird/werden erst innerhalb der néchsten 6 Monate zum Haushalt

gehoren. Begrindung:

3. Wohnungswunsch:
(Nur auszufiillen bei gleichzeitigen Antragen auf Vermittlung einer Sozialwohnung, ansonsten weiter mit Punkt 4)

4 Hinweis: Sofern Sie sich lediglich als Wohnungssuchende(r) eintragen lassen wollen, bitte eine Kopie der gltigen
Wohnberechtiungsbescheinigung als Kopie beifiigen, oder bei Antragstellung vorlegen.

Gewiinschte Wohnlage (Stadtteil): oder [] gesamt Oberhausen
Grol3e der Wohnung (Wohnflache/Zimmer) am Raume; Etage:

[] altersgerechtes Wohnen ] behinderten-/ rollstuhlgerechtes Wohnen
Welche Kaltmiete kann monatlich gezahlt werden? Euro

Bestehen zZ. Mietschulden? [] nein [] ja in H6he von Euro

Ich bin/Wir sind Mitglied einer Wohnungsgesellschaft/-genossenschaft: [ ] nein [ Jja

-wenn ja, welcher:

4. Angaben zur derzeitigen Wohnung:

Ich/wir wohnen momentan

[]im elterlichen Haushalt L] in einer 6ffentlich geforderten Wohnung
] in einer Obdachlosen-/Notunterkunft L] in einer freifinanzierten Wohnung

[] sonstige:

Meine/unsere derzeitige Wohnung ist gmagrol3, hat __ Zimmer, liegtinder __ Etage
und die Kaltmiete betrégt Euro.

weiter auf Seite 2 bitte wenden!
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5. Angaben zur persdnlichen Situation: (ggf. ist ein Nachweis erforderlich)

Ich / Wir gehéren zum Personenkreis:
[] Alleinerziehende (siehe ggf. Punkt 7 D) [ ] junge Ehepaare (siehe auch Punkt 7 E)
[] betagte Biirger (iiber 60 Jahre alt) [] Schwangere Frauen; Entbindungstermin:
[] Schwerbehinderte (siehe auch Punkt 78) Merkmale It. Ausweis (z.B. G, H u. .);
[] Rollstuhlfahrer [ ] Bedarfsgemeinschaft Hartz IV

6. Grunde fur den Wohnungswechsel:

] zu kleine Wohnung ] zu groRe Wohnung [] unzureichende Ausstattung
[] Kundigung des Vermieters [ ] Raumungsurteil [] schlechtes Wohnumfeld
[] zu hohe Miete [] zu hohe Neben-/Heizkosten  [] Lage der Wohnung

[] sonstige Grunde:

7. Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetragen (Nachweise erforderlich):

A.: [] Unterhaltsverpflichtungen in Hohe von Euro; gegeniber

B.: [] Schwerbehinderung: Grad der Behinderung % It. Ausweis
Pflegestufe vorhanden? [lnein[Jja = Pflegestufe:

C.: [] Folgende Kinder zwischen 16 u. 24 Jahren haben ein eigenes Einkommen: Ifd.-Nr.

D.: [] Alleinerziehende die wg. Erwerbstatigkeit oder Ausbildung nicht nur kurzzeitig haushalts-
abwesend sind (= berufstétig)

E.: |:| Junge Ehepaare: (EheschlieBung innerhalb der letzten 5 Jahre und keiner der Ehepartner ist iiber 40 Jahre alt)

Datum der Eheschlie3ung

8. Erklarung:
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Jede Veranderung werde
ich im Rahmen meiner Mitwirkungspflicht unverzuglich mitteilen.

Oberhausen, den Unterschrift:

Wird vom Birgerservice ausgefullt:

Einkommenserklarung/en: [l nein [Jja=>» Anzahl Stiick

Rentenbescheide bzw. Bescheide tUiber Transferleistungen haben vorgelegen:

Von: Nr.: Euro:
Von: Nr.: Euro:
Von: Nr.: Euro:
Bemerkungen:

Anzahl der zu gewahrenden Freibetrage:

Zur Wohnungsvermittlung aufgenommen: (EDV-Nr. des Wohnungssuchenden eintragen)
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