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Antragsnummer (wird vom Amt ausgefillt) Eingang am:
‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Abholung am:

HEVIEEEE
HEVIEEEEE

Eingangsvermerk - Empfanger
Landeshauptstadt Dresden
Sozialamt
Abt. Wohnungsfiirsorge/Integration
SG Wohnberatung und Vermittlung
Postfach 12 00 20
01001 Dresden

Sitz: JunghansstraRe 2, 01277 Dresden

O Antrag auf Wohnungsvermittlung

O Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines (WBS)

zum Bezug:

L [ einer vertraglich belegungsgebundenen Wohnung gem. der Satzung WBS Typ ,,L“ der Landeshauptstadt Dresden
gMW [J einer mietpreis- und belegungsgebundenen Wohnung nach der Richtlinie gebundener Mietwohnraum (RL gMW)
B [ einer sonstigen (6ffentlich) geforderten Wohnung

S [ einer geférderten Wohnung in einem Sanierungsgebiet der Landeshauptstadt Dresden

W [ einer geforderten Wohnung gem. § 88 d Il. WoBauG i. V. m. Landesprogramm Freistaat Sachsen

Zutreffendes bitte ankreuzen, mehrere Varianten sind moglich.

1. Haben Sie oder eine der unter 2.1 aufgefiihrten Personen in den letzten 12 Monaten einen WBS erhalten?

[ nein [ ja, wann:

2. Angaben zu den persoénlichen Verhéltnissen

Antragsteller/Antragstellerin

Name Vorname(n) Geburtsdatum
StraBe Haus-Nr. PLZ Ort
E-Mail Telefon

ggf. Postanschrift oder Kontaktperson und deren Anschrift

Nationalitat

Familienstand: [0 ledig [ verheiratet/eingetragene

[ getrennt lebend i i
Lebenspartnerschaft g O geschieden O verwitwet
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2.1 Mitziehende Personen

Name, Geburts- Familienstand Nationalitat |Verwandtschafts- Adresse
Vorname(n) datum verhaltnis (falls abweichend

(z. B. Ehefrau, Ehe-  |VOM Antragsteller/
m.an.n Sohn ’Tochter) von der Antragstellerin)

erste mitziehende Person ledig

verheiratet/eingetragene
Lebenspartnerschaft

getrennt lebend
geschieden

verwitwet

zweite mitziehende Person ledig

verheiratet/eingetragene
Lebenspartnerschaft

getrennt lebend
geschieden

verwitwet

dritte mitziehende Person ledig

verheiratet/eingetragene
Lebenspartnerschaft

getrennt lebend

OO0 O0O0O0O0 OoOoO0oo oo

geschieden

|:| verwitwet

Weitere mitziehende Personen bitte auf zusatzlichem Blatt (Anlage 1) angeben.

2.2 Sind Sie oder eine der unter 2.1 aufgefiihrten Personen schwanger? Falls ja, bitte Mutterpass vorlegen.

O nein O ja voraussichtlicher Entbindungstermin:

2.3 Liegt bei lhnen oder einer der unter 2.1 aufgefiihrten Personen eine Schwerbehinderung oder Pflegestufe vor?
Falls ja, bitte alle notwendigen Nachweise beifligen.

O nein O ja GdB von: / Hoéhe der Pflegestufe:

3. Angaben zum Einkommen
Alle Nachweise liber das Einkommen sind im Original mit je 1 Kopie zu belegen.

Die nachfolgend erbetenen Angaben sind notwendig, um priifen zu konnen, ob die gesetzlichen Voraussetzungen fir
die von Ihnen beantragten Bescheinigungen vorliegen. Die Verweigerung von Angaben oder fehlende Plausibilitat der
Angaben zu den Einkiinften kann zur Ablehnung des Antrages fiihren.

Zutreffendes bitte ankreuzen, mehrere Varianten sind maéglich.

Einkilinfte aus:
@ Wird Lohn- Werden laufend Pflichtbeitrage
.E - =% S | oder entrichtet zur gesetzlichen oder
| oo T| | 2| £ ¥ Einkommens- |einer entsprechenden
- g| S B G <| = 2 | steuer
Name, Vorname(n) T 2 ol 2 & S| 51 & &| S| entrichtet? Kranken- Renten-
S| w = Ll el 5 &3 2 g 5|y > versicherung | versicherung
O §l |25 2B TE BBl B L
Sl 2 38 35 2 8 =3 9 8 8%
S ¢ 6| 5|8 2|3 3 el 23 5| . , - - :
S|l S| &| 5| 3| 265|838 & %9 & & i nein ja nein ja nein
OoOoooooooooooooOooc|o o o 0O 0O
oOoooooooooooooOoo| o o o, 00 .0
OoOooooooooooooooc|o o o 0o 0O
oooooooooooooo o o o o0 o0, g
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4. Angaben zur aktuellen Wohnsituation

[0 Hauptmieter [0 Gewahrleistungswohnung/Asylunterkunft
[0 Untermieter [0 Pflegefamilie/Jugendhilfeeinrichtung
[0 beiden Eltern lebend [ Justizvollzugsanstalt
O wechselnd bei Verwandten/Bekannten [ Therapieeinrichtung
[0 Ubergangswohnheim [ sonstiges:
4.1 Falls Sie Hauptmieter/Untermieter sind, benétigen wir folgende Angaben zur aktuellen Wohnung:
Anzahl der Rdume Quadratmeter Gesamtmiete wohnhaft seit
m? EUR
Etage
Aufzug vorhanden: [] nein O ja

Haben Sie Ihre derzeitige Wohnung bereits gekiindigt?
[ nein O ja Falls ja, zu welchem Zeitpunkt:

Oder wurde lhnen lhre Wohnung gekiindigt?
O nein O ja Falls ja, zu welchem Zeitpunkt:

Grund der Kiindigung:

4.2 Wiinsche zur gesuchten Wohnung

Anzahl der Rdume Quadratmeter Gesamtmiete Bezug ab
m? EUR

Etage maximal ohne Aufzug

mit Aufzug hohere Etage moglich: [] nein O ja

O rollstuhlgerecht O barrierefrei

Wohngegend(en)

weitere Wiinsche zur gesuchten Wohnung

lhre Wohnwiinsche kénnen nur entsprechend den Vermittlungsmoglichkeiten des Sachgebietes Wohnberatung und
Vermittlung Beriicksichtigung finden.
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Schlusserklarung

Mir/uns ist bekannt, dass der Wohnberechtigungsschein widerrufen werden kann, wenn er auf Grund unvollstindiger
oder falscher Angaben (auch in Bezug auf die mitziehenden Personen, deren Einkommen und der Wohnanschriften)
erteilt wurde.

Ich/wir versichere/n, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstandig
sind. Insbesondere bestatige/n ich/wir, dass die in Punkt 3 aufgefiihrten Haushaltsangehorigen keine weiteren
Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus geringfiigiger Beschaftigung und gelegentlicher Nebentatigkeit.
Die erforderlichen Nachweise und Belege sind beigefiigt.

Bearbeitung

Das Sozialamt, Sachgebiet Wohnberatung und Vermittlung weist darauf hin, dass eine abschlieBende Bearbeitung des
vorliegenden Antrages nur moglich ist, wenn alle notwendigen Unterlagen und Auskiinfte durch den Antragsteller
beigebracht werden (Mitwirkungspflicht).

Wird der beantragte Bescheid (WBS) zum vereinbarten Termin bzw. nach Ablauf der in einer zur Abholung hinweisenden
Benachrichtigung gesetzten Frist vom Antragsteller nicht abgeholt, gehen wir davon aus, dass sich der vorliegende Antrag
erledigt hat und eine weitere Bearbeitung nicht gewlinscht wird.

Datenschutz

Ich bin/Wir sind informiert tGiber den Zweck und die Verarbeitung der personenbezogenen Angaben im Antrag sowie der
sich daraus ableitenden Rechte. Informationsgrundlage ist das Hinweisblatt zu den Informationspflichten gemaR Artikel
13 und 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGV).

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-in
(kann bei Antragstellung im De-Mail-Verfahren entfallen)

Unterschrift weiterer volljahriger mitziehender Person

Unterschrift weiterer volljahriger mitziehender Person

Unterschrift weiterer volljahriger mitziehender Person

Ricknahme des Antrages am: Bescheid erhalten am:

Unterschrift

Unsere Sprechzeiten: Dienstag und Donnerstag 8 bis 12 Uhr und 14 bis 18 Uhr sowie Freitag 9 bis 12 Uhr



