
Antfag auf Erteilung
eines Wohnberechtigungsscheins
V Anschrift der Behdrde

nach $ 14 Brandenburgisches
Wohnraumfrirderungsgesetz (BbgWoFG)

Eingangsdatum

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes sa an

Beachten Sie bitte auch die jeweiligen Erlauterungen (+).

ln*iedem Fall sind alle nachstehenden Angaben durch
entsprechende Unterlagen und ggf. Zahlungsbelege
nachzuweisen.

Die nachfolgend erbetenen Angaben sind zur Bearbeitung lhres Antrages notwendig. Uber lhren Antrag kann nur dann positiv ent-
schieden werden, wenn Sie die im einzelnen ndher bezeichneten Daten angeben.

Allgemeine Hinweise
Wohnungen, die mit Mitteln aus 6ffentlichen Haushalten gefordert werden, sind firr Wohnungssuchende bestimmt, deren Gesamtein-
kommen eine bestimmte Einkommensgrenze, die nach der Zahl der haushaltsangehorigen Personen gestaffelt ist, nicht ubersteigt. Die
Einkommensgrenzen sind in $ 22 BbgWoFG festgelegt. Die Ermittlung des Einkommens richtet sich nach den gg 24 bis 26 BbgWoFG.
Diese Regelungen lehnen sich an die Vorschriften des Einkommensteuerrechts an, sehen aber auch davon abweichende Bestimmungen
vor.

Stichtag flir die Feststellung der Haushalts- und Einkommensverheltnisse ist der Zeitpunkt der Antragstellung.

1. Angaben zur antragstellenden Person
1.1 Famrlienname Vorname

-l weiblich l=l mainntich fl oiu"r,
Geburtsdatum Slaatsangehorigkeit:

derzeitige Wohnanschrift : StraBe, Hausnummer

PV,ON

Telefonnummer - f reiwillige Angabe

t

t-Mail - lreiwillige Angabe:

't.2 Personliche
VerhAltnisse: ledig verheiratet getrennt lebend geschieden verwitwet

eingetragene Lebenspartnerschaft nichteheliche Lebensgemeinschaft

Arbeitnehmer/in

Student/in oder Auszubildende/r

aus sonstigen Grunden nicht erwerbstetig

Beamter/
BeamtinSelbststdndige/r

Rentner/in oder
PensionAr/in

arbeitslos

Dezeit ausgeribte Tetigkeit

2. Angaben zu den ietzigen Wohnverhilhissen der antragsteltenden Per$on

Hauptmieter/in Untermieter/in bei den Eltern
lebend

in o.g. Wohnung
mitwohnend

Wohnheim

Anzahl der in der Wohnung lebenden Personen:

WohnungseigentUme(in)/VerfUgungsberechtigte(r):

privat kommunal f-l korrrnule Wohnungsgesellschaft tr genossenschaftlich

n
lst die Wohnung offentlich gefdrderl?

Anzahl
Wohnflilche m' d. Zimmer

nein I" - Ausstattungmit:
Warmmiete
EUR [31"'"" f-l euo l=-] ouscr'e f l Zentrarheizuns

3. Angaben 0ber die k0nftige Wohnung

Haben Sie eine bestimmte offentlich gefdrderte Wohnung in Aussicht? neln ja, ab
Straue, Haus-Nr, PLZ, Ort, Gebeudeteil, Stockwerk

ggf Vermieter, Name, Anschrift

Anzahl
d. Zimmer

warmmiete Kartmiere $qstattung 
mit

EUR I lrrrn I I lBad I lDusche I ZentratheizunqWohnfliiche m'
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Haushaltsangehdrige sind neben der antragstellenden Person alle Personen (einsehlieBlich Kinder), die zum Tag der Antragstellung
mit-einander nach g 3 Abs. I BbgWoFG eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft f0hren. AuBerdem slnd dle Personen einzutragen, die
zwar noch nicht am Tag der Antragstellung zum Haushalt geh6ren, iedoch innerhalb von 6 Monaten nach der Fertigstellung oder dem
Bezug der Wohnung in den Haushalt aufgenommen werden sollen, sowie Kinder, deren Geburt aufgrund einer bestehenden
Schwangerschaft zu erwarten ist.

Bitte tragen Sie in nachfolgender Tabelle alle Haushaltsangehiirigen ein

z. Zt. ausger.ibte
Tatigkeit

Famillenname, Vorname/n,
ggf, Geburtsname

Geburtsdatum,
Geburtsort

Familienstand Geschlecht StaatsangehOrigkeit

1
L_l

Ll
n

weiblich
miinnlich
divers

rl
I
n

weiblich
mtinnlich
divers

2

3
T
T
L l weiblich

mdinnlich
divers

U
r=l
n

weiblich
miinnlich
divers

4

n
n
L-.1 weiblich

m?innlich
divers.

5

b L l weiblich
I miinnlich
[l divers

.->

Bei mehr als 6 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt

Folgende HaushaltsangehOrige gehoren zu folgendem niiher bezeichneten Personenkreis (lfd. Nr. vgl. Ziff

Familien/Haushalte mit Kindern lfd. Nr. _

Studierende oder Auszubildende lfd. Nr.

lfd. Nr.

lfd. Nr.

lfd. Nr.

lfd. Nr.Alleinstehende Elternteile mit Kindern lfd. Nr.

4.)

lfd. Nr.schwangere Frauen
dltere Menschen
(ab Vollendung 60. Lebensjahr)

schwdrbehindede Menschen
(mit einem Grad der Behinderung von
wenigstens 50oZ oder gleichgestelll)

6.1 Besteht ein zusditzlicher Raumbedarf ?

6.2 Wird in Zukunft ein zusdtzlicher Raumbedarf entstehen?

6.3 Besteht Bedarf fUr eine barrierefreie Wohnung?

Begrtindung fUr 6.1, 6.2 und 6.3:

benotigt.Raumbedarf von zusdtzlich ca. m' wird voraussichtlich bis

ia,,bitte begrUnden

ja, bitte begrr-inden

ja, bitte begrunden

nein

nein

neln
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8, Angaben zum Einkommen
Tragen Sie bitte alle Einkunfte einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein. Geben Sie fur iede Person die vollstandigen Einnahmen an- Fijr
Personen, die Transferleistungen (2.8. Arbeitslosengeld ll oder Sozialgeld nach SGB ll, Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt
nach SGB Xll, Asylbewerberleistung nach AsylbLG) erhalten, tragen Sie in Spalte 2 die Ar1 der Transferleistungen ein.
Einnahmen sind:
Einkommen im Sinne des BbgWoFG ist die Summe der positiven Einktnfte im Srnne des g 2 Abs. 1, 2 des Einkommensteuergesetzes
(ESIG) einer jeden zum Haushalt rechnenden Person. Ein Ausgleich mit negativen EinkUnfteh anderer Ernkunftsarten oder mit nlgativen
EinkUnften des zusammenveranlagten Ehegatten ist nicht zuldssig. Zu den Einkr.inften gehoren im Wesentlichen die Einkunftsart-en des
Einkommensteuerrechts, neimlic.h aus nichtselbstdndiger Arbeit (u.a. Lohne, Gehiilter, Gratifikationen, Tantiemen, Sachbezuge, pensio-
nen, Wartegelder, Ruhegelder, Witwen- und Waisengelder, Betriebsrenten), Einki.infte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewe-rbebetrieb
und selbstdndigerArbeit, aus.Kapitalvermtigen (2.8. Zinsen aus Sparguthaben, Dividenden, AusschUttungen aus Wertpapieren, Ertrdge
aus lnvestmentanteilen), aus Vermietung und Verpachtung sowre aus sonstigen Einkfinften im Sinne des $ 22 ESIG (2.8. Rente-n,
Unterhaltsleis]ungen vom geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Ehegatten). Zum Einkommen geh6ren auch pauschal besteuerte
Eink0nfte (z.B Miniiob) und bestimmte steuerfreie Eink0nfte wie z.B. Arbeitslosenqeld l, Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Elterngeld,
!bergangsgeld. Auch Unterhaltsleistungen f0r Kinder sind anzugeben. Tragen Sie alldEinkommen einzein mit ihrem er"uttobetrag"ein,
Bei Personen, die zur Einkommensteuer veranlagt werden, sind hinsichtlich der Einkijnfte aus Land- und Forstwirtschaft, aus Gewerbe-
betrieb, aus selbstiindiger Arbeit und aus Vermietung und Verpachtung die im letzten Einkommensteuerbescheid oder rn der letzten Etn-
kommensteuererkldrung ausgewiesenen Einkijnfte anzugeben.
Kein Einkommen im Sinne des BbgWoFG sind lediglich Leistungen aus einer Kranken- oder Pflegeversicherung, Leistungen nach
dem Bundeskindergeldgesetz, KinderzuschUsse aus den gesetzlichen Rentenversicherungen, Zuschusse eines Trdgers der gesetzlichen
Rentenversicherungen, Zuschusse eines Tregers der gesetzlichen Rentenversicherung zu den Aufwendungen eines Rentners fi.rr seine
Kranken- und Pflegeversicherung, Einnahmen fur Leistungen zur Grundpflege oder hauswirtschaftlichen Vbrsorgung bis zur H6he des
Pflegegeldes (S 37 SGB Xl), Miet- und Lastenzuschusse nach dem Wohngeldgesetz sowie Eaiehungsgeld nicfr dem Bundeserzie-
hungsgeldgesetz und vergleichbare Leistungen der LAnder. Ein Ausgleich mit negativen Einkr"inften anderer Einkunftsarten oder mit
negativen EinkUnften des zusammenveranlagten Ehegatten ist nicht zuldssig.

Haushaltsangehorige

V

Art der Einnahmen/Einkiinite
Bitte iede Art einzeln auffiihren, z.B.:

Werden
Steuern vom
Einkommen
entrichtet?

Werden
laufende

Pflichtbei-
triige zur

gesetzlichen
Rentenver-
sicherung
oder ver-

gleichbare
freiwillige
Beitrege

entrichtet?

Werden
laufende

Pflichibei-
trage zur

gesetzlichen
Kranken-

und Pflege-
veFicherung

oder ver-
gleichbare
freiwillige
Beitrege

entrichtet?

Art der Einnahmen, z. B,
- Gehalvlohn
- Renten/Pensionen
- Arbeitslosengeld I

- Krankengeld
- Zinsen aus Kapitalverm6gen
- Unterhalt
- Vermietung und Verpachtung
- Elterngeld
- auslandische EinkUnfte/

Einnahmen
- Sachleistungen
- BaFoG/Beruf sausbildungsbeihilfe
- Abfindunqen

Hiihe der (Bruttot
Einnahmen bzw der
positiven Eink0nfte

(erhohte Wer-
bungskosten und

Kinderbetreuungskosten
ggf. bitte auf

gesondertem Blatt)

- in Euro -
1 2 3 4 6

! nein

Ei"
I nein

Lr Ja

f_l nein

Ei"

c
o
I
o
o-

^i

Familienname, Vorname(n)

fl nein

Ii"
I nein

Ei"
I nein

Eiu

co
o&
d

Familienname, Vorname(n)

I nein

I;"
I neln

Iiu
f nein

Iiu

C

o
o-

Familienname, Vorname(n)

I nein

Ii"
f nein

Ii"
f] nein

lp

c
oIo
o-
@

Familienname, Vorname(n)

I nein

[-] iu

I nein

Ii"
I nein

Eiu

c
o
o
o-
@

Familienname, Vorname(n)

I netn

Iiu
I nein

Ii"
I nein

Ii"
Bei mehr als 6 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.
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4.2 Haben Sie oder andere Haushaltsangehtirige eine der nachstehenden Leistungen beantragt,
flir die noch kein Bescheid vorliegt? I I ia I nein

Wenn ja, dann bitte ankreuzen:

Rente Unterhaltsvorschuss f--l rnerngeto fl a",",unn"n der Ausbildungsforderung (BAfoc, SGB lll)

Arbeitslosengeld I Arbeitslosengeld ll Sozialgeld nach SGB ll

Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB Xll

Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz

Leistungen der ergiinzenden Hilfe zum Lebensunterhalt nach Bundesversorgungsgesetz

Wenn ia, wer hat die Leistung beantragt und wann?

Name, Vorname Datum der Antragstellung

8.3 Haben Sie oder andere Haushaltsangehtirige einmdliges Einkommen (Unterhalts- oder Renten-
nachzahlungen, Versicherungsleistungen o.e.) oder eine Leistung im Zusammenhang mit der
Beendigung eines Arbeitsverheknisses (Entlassungsentschiidigung, Abfindung) erhalten?

Wenn ja, wer erhielt wann und in welcher Htihe einmaliges Einkommen?

ja nern

Name, Vorname Datum Euro

8.4 Werden sich die vorgenannten Einnahmen (Nr. 8.1) bei lhnen oder einer/einem
Haushaltsangeh6rigen in den nachsten 12 Monaten verringern oder erft6hen?

Wenn ja, bei wem, wann, mit welchem Grund.und - soweit ermittelbar - in welcher Hiihe?
la nern

Person Nr.
(nach Nr. 4 Spalte 1)

Datum Grund der Verringerung/Erhohung Verdnderter, zuk0nftiger Betrag
der Einnahmen

8.5 Von den Einnahmen sind die Werbungskosten/Aufwendungen bzw. Betriebsausgaben abzusetzen. Hierfijr gelten die im $ 9a
ESIG festgelegten Pauschbetrdge fOr Einkilnfte aus nichtselbstdndiger Arbeit und bei Renten. Sofern Sie hdhere Werbungskosten
oder Betriebsausgaben geltend machen wollen, m[lssen Sie diese im Einzelnen nachweisen oder glaubhaft machen. Bereits
von anderen Leistungstragern erstattete Werbungskosten oder Aufwendungen konnen nicht noch einmal berLicksichtigt
werden.

Machen Sie oder andere Haushaltsangehiirige Werbungskosten 0ber dem Pauschbetrag
von den Einnahmen aus nichtselbstdndiger Arbeit geltend? ta nern

Machen Sie oder andere Haushaltsangehiirige tatsiichliche Aufwendungen fiir
einen Mini/-Nebeniob geltend?

Wenn ia, wer und in welcher H6he {ggf. einschlieBlich des Pauschbetrages}?

ta netn

Name, Vorname Euro Name, Vorname Euro

8.6
-l>

Sofern Sie leibliche, Adoptiv- oder Pflegekinder bis zum vollendeten 14. Lebenslahr oder behinderte Kinder, wenn deren Behinderung
vor dem 25. Lebensjahr eingetreten ist, ohne altersmaBige Begrenzung im Haushalt haben, konnen Sie lhre Aufwendungen fiir die
Kinderbetreuung (2. B. Ausgaben ftir Kindergiirten, Kinderkrippen, Kindertagesstetten, Kinderhorte) geltend machen, $10 Abs. 1

Nr. 5, $ 2 Abs. 5a S. 2 ESIG.

Machen Sie Kinderbetreuungskosten fiir leibliche, Adoptiv- oder Pflegekinder bis zum
14. Lebensjahr oder ohne altersmdRige Begrenzung bei behinderten Kindern, deren Behinderung
vor Vollendung des 25, Lebensjahres eingetreten isq geEend?

Wenn ia. fiir wen und in welcher H6he ie Monat?

Ii" nern

Name, Vorname des Kindes/der Kinder Kinderbetreuungskosten je Kind in Euro

8.7 Wurden oder werden Kinderbetreuungskosten von Dritten iibernom-
men (2. B. im Rahmen der
A6eitsfiirderung, vom Ateitgeber oder der Jugendhilfe)

oder
ta

haben Sie einen Antrag zur Ubernahme der Kinderbetreuungskosten gestellt?

Euronern

la

Monat

nern
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9, Angaben zum Vermdgen
Als verwertbare Vermdgenswerte sind insbesondere zu beachten:
selbst bewohnter Haus- und Wohnungsbesitz und sonstige lmmobi

Bank- und Sparguthaben, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds, nicht
lien, bebaute und unbebaute Grundsti.icke

Verfiigen Sie oder eine/r der weiteren Haushaltsangehiirigen iiber verwertbbres Verm6gen,
das in der Summe den Wert von 60,000 Euro f0r den ersten und 30.000 Euro je weiteren/
weiterer Haushaltsangehtirigen 0bersteigt? l ta fl n"in

10. Angaben zur Ermittlung von Abzugsbetriigen nach g 24 BbgwoFG i.v.m. g 16 woGG
'+ Von dem ermittelten Einkommen ist zur Feststellung des Jahreseinkommens ein pauschaler Abzugsbetrag von jeweils 10 von Hundert

abzuziehen, wenn Steuern vom Einkommen (Lohn- oder Einkommensteuer, Kapitalertragsteuer), Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen
Kranken- und Pflege- oder gesetzlichen Rentenversicherung entrichtet werden. Ebenso sind iaufende, regelmiiBigJBeitrAg6 zu offenfli-
chen oder privaten Versicherungen oder dhnlichen Einrichtungen in tatsdchlich geleisteter H6he, aber hdChstens bis zu 1 0 vom Hundert
vom ermittelten Jahreseinkommen abzugsf€ihig, wenn die Beitrege hinsichtlich ihrer Zweckbestimmung den Pflichtbeitragen entspre-
chen, insbesondere dem Schutz, der Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung der Gesundheit, der wirtschaffliche; Sicheiung
bei Krankheit, Mutterschaft, Minderung der Erwerbstiitigkeit, Pflegebedrirftigkeit und Alter oder der wirtschaftlichen Sicherung de-r
Hinterbliebenen dienen.

Werden von lhnen oder einer/einem Haushaltsangehririgen Beitr6ge zuf gesetzlichen Kranken- und Fflegeversicherung oder
gesetzlichen Rentenversicherung geleistet oder 2U Versicherungen oder 6hnlichen Einrichtungen, die solchen gleichzustellen
sind? Bei freiwilligen Versicherungen ist die

gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung

freiwillige Krankenversicherungsbeitrege

Jahr€sbeitragssumme einzutragen.

l ia

ja

la

ia

neln

nern
l_

I EYIO

Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung

freiwillige Renien-, Lebensversicherungs- oder
sonstige gleichgestellte Beitrdge

l
l

I nein
Jahresbeitragssumme

nern Euro

11. Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetr?igen nach g 26 BbgWoFG
11.1..>

Ftir schwerbehinderte
ebenfalls ein Freibetrag

Menschen mit einem Grad der Behinderung von wenigtens 50 wird bei der Ermittlung des Gesamteinkommens
nach $ 26 Abs. l Nr. 1 BbgWoFG abgesetzt.

Sind Sie oder andere Haushaltsangehiirige schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung
von wenigstens 50? ia l nein

Wenn ia, wer? 
----*

Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname

Datum der Ausstellung

schwerbehindert mit einem
Grad der Behinderung von:

11.2
+

Wenn die antragstellende Person allein mit einem Kind oder mehreren Kindern (Alleinerziehende/r) im Haushalt wohnt und
erwerbstiitig ist oder sich in Ausbitdung befindet, kann fUr jedes Kind, fr-ir das Kindergeld oder eine Leistung im Sinne des g 65 Abs. 1

des ESIG oder des $4 Abs. 1 des BKGG gewiihrt wird, ein Freibetrag nach g26 Abs. I Nr.2 BbgWoFG gewbhrt werden.

Wohnen Sie allein mit einem Kind/Kindern fiir das/die Kindergeld oder
eine Leistung im Sinne des g 65 Abs. 1 des ESIG oder des g 4 Abs. 1 des
BKGG gewiihrt wird, zusammen und sind Sie wegen Erwerbstiitigkeit/
Ausbildung nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend?

Anzahl

Ja nern

11.3 Aufwendungen fijr die Erftillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen werden bis zu dem in der notariell beurkundeten
U.nterhaltsvereinbarung festgelegten oder in einem Unterhaltstitel oder einem Bescheid festgestellten Betrag abgesetzt. Liegen diese
Titel nicht vor, konnen Aufwendungen zur Erfijllung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen aui Nachweis gemeO 520 Abs. 2 B-bGWoFG
abgesetzt werden.

Werden von lhnen oder einer/einem Haushaltsangehtirigen
gesetzliche Unterhaltszahlungen geleistet?
Wenn ja, von wem?

[]t netn.

Name, Vorname Name, Vorname
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Wer erhalt den Unterhalt?
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Unterhaltsbetrag
(monatlich)

Name, Vorname lja
ll nein

[]ja
E nein

Ll ja

f nein

Iju
I nein

Iju
fl nein

L-l ja

E nein

Euro

Veruandtschaftsverhiiltnis Wohnanschrift

Name, Vorname L]
T

la
nei n

Ll ja

tr nein

nju
fl nein

trju
E nein

Ll ja

E nein

L-l ja

X nein

Verwandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift

Name, Vorname Xju
I nein

L_l ja

E nein

L-l ja

I nein

L-l ja

I nein

Eja
l=j nein

n
T

Ja

nein

Veruandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift

12. Dem Antrag frige ich die folgende Unterlagen/Nachweise/Belege bei:

I Rentenbescheid/e l] Nachweis/e Uber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen

E Bescheid/e Uber Arbeitslosengeld l/Arbeitslosengeld ll I letrt" Einkommensteuererkldrung/en/Vorauszahlungs-

I Bescheid/e tiber Sozialhilfe nach SGB Xll bescheide

n lutrt"n Einkommensteuerbescheid/e f] Angaben zum Vermogen

E Policen frir private Kranken- oder E Nachweis iiber den Bezug von Kindergeld

Rentenversicherung/en mit Zahlungsnachweisen f--,1 Sorgerechtsnachweis

I Verdienst-/Gehaltsbescheinigung/en I Nachweis/e uber erhohte Werbungskosten

I Nachweis iiber Schwerbehinderung f Sonstiges

13. Hinweise fiir die antragstellende Person

Ohne lhre vollstandigen Angaben kann lhr Antrag nicht bearbeitet und ein Wohnberechtigungdschein nicht erteilt werden.
FUr lhre Benennung als dringend Wohnungssuchender fur eine frei- oder bezugsfertig werdende Wohnu
lich, dem Vermieter/der Vermieterin lhren Namen und lhre Anschrift mitzuteilen. Dazu benotigen wir lhre E

ng ist es erforder-
inwilligung, die Sie

jederzeit mit Wirkung ftjr die Zukunft widerrufen kdnnen. ln diesem Fall kann jedoch eine Benennung nicht erfolgen.

14. Erkldrung der antragstellenden Person
Mir ist bekannt, dass
- die personlichen Daten, die zur Feststellung der Wohnberechtigung erforderlich sind, mit Hilfe einer elektronischen Daten-

verarbeitungsanlage bearbeitet und gespeichert werden
- fur die Beaibeitung des Antrages VerwaltungsgebUhren entsprechend der Verordnung zur Erhebung von Verwaltungs-

gebrihren im Bereich Wohnungswesen in der jeweils gtiltigen Fassung erhoben werden
- falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden konnenein erteilter Wohn-

berechtigungsschein widerrufen werden kann, wenn er aufgrund unvollstiindiger oder unrichtiger Angaben, auch in Bezug
auf die mitziehenden Angehorigen/Personen erteilt wurde.

lch versichere die Richtigkeit und Vollstendigkeii aller Angaben.
Mit der Bekanntgabe meines Namens und meiner Anschrift an den jeweiligen Vermieter zum Zweck einer Benennung bin
ich einverstanden.

Ort, Datum

unterschrift
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