Antrag auf Erteilung einer

O allgemeinen Wohnberechtigungsbescheinigung Seite 1-2
Verwaltungsgebiihr: 10,00€

O Bescheinigung zwecks Weitergewéahrung von Aufwendungszuschiissen
(Zinssenkungsbescheingung) Seite 1-2

Verwaltungsgebiihr: 10,00€

[0 Registrierung als wohnungssuchender Haushalt Seite 3 (kostenfrei)

Stadt Bad Honnef
Der Birgermeister
Fachdienst 11-23
Rathausplatz 1
53604 Bad Honnef

Antragsteller
Name, Vorname Geburtsdatum

Postleitzahl, Wohnort, StraRe, Haus-Nr. Telefon

Familienstand

O ledig O verheiratet seit: [ verwitwet [ getrennt lebend [ geschieden
1 Lebensgemeinschaft
Staatsangehorigkeit im Bundesgebiet seit | Aufenthaltserlaubnis bis | Anzahl d. Haushaltsmitglieder

Zugehdarigkeit zu einem besonderen Personenkreis

[ Haushalte mit Kindern, Anzahl der Kinder: __ gem. 8 26 Abs. 2 Nr. 2 Il. WoBauG

O Altere Menschen (ab 60 Jahren) gem. § 26 Abs. 2 S. 2 Il. WoBauG

[ Haushalte mit Leistungsbezug nach SGB Il (Hartz V), SGB XII

L1 Alleinerziehende gem. § 26 Abs. 2 Nr. 2 Il. WoBauG

[] Schwangere gem. § 26 Abs. 2 Nr. 2 Il. WoBauG

1 Schwerbehinderte; GAB __ und gleichgestellte pflegebeduirftige Schwerbehinderte; Pflegegrad
U] Rollstuhinutzer

[ Junge Ehepaare gem. § 26 Abs. 2 Nr. 2 Il. WoBauG

Derzeitige Wohnverhaltnisse Grunde fur den Wohnungswechsel

[] Wohnen im elterlichen Haushalt (] Kundigung durch Vermieter/ Raumungsurteil
] Obdachlosen- / Notunterkunft, Frauenhaus, 1 Umzug in eine andere Stadt/ Gemeinde

1 Sammelunterkunft fur Fliichtlinge/ Asylbewerber [ Auszug aus gemeinsamer Wohnung

[] stationare Einrichtung [ derzeitige Wohnung ist zu teuer

[ preisgebundene/ tffentlich geférderte Wohnung [ derzeitige Wohnung ist zu klein

L1 freifinanzierte Wohnung [ derzeitige Wohnung ist zu grof3

[] altersgerechte, barrierefreie oder
rollstuhlgerechte Wohnung bendtigt

[ bauliche Mangel/ Schaden der derzeitigen
Wohnung

[J Grinde im Wohnumfeld

[ sonstiger Grund:

U Ich bitte um entsprechende Angebote und erklare mich mit der Weitergabe meiner Daten (Name,
Anschrift, Telefonnummer) an mégliche Vermieter einverstanden.
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Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben auf ihre Richtigkeit Gberprift
und auBerdem zu Zwecken der Statistik gesammelt, gespeichert und ausgewertet werden, Ich erméchtige
alle Dienststellen innerhalb der Stadt Bad Honnef Auskinfte, die zur Prifung des Antrages erforderlich
sind, zu erteilen. Ich erklare, dass meine Angaben in diesem Antrag vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen.

Meine Einkommensverhaltnisse werden durch beigefligte Einkommenserklarung(en) nachgewiesen.

Mir ist bekannt, dass die Erteilung des Wohnberechtigungsscheines ohne Einkommensnachweise
nicht moéglich ist.

Ort, Datum Unterschrift

Unterlagen fiur die Erteilung einer Wohnberechtigungsbescheinigung
Hinweis: Bitte figen Sie alle benétigten Unterlagen in Kopie lhrem Antrag bei

Einkommenserklarung/en (Ausgefillt und unterschrieben verpflichtend)
L] Personalausweise aller Antragsteller, bei Kindern ohne Ausweis die Geburtsurkunde

[ Aufenthaltstitel fir nicht EU-Staatsbirger und Familienangehérige (Aufenthaltstitel muss noch ein Jahr
gultig sein)

1 Vollmacht (wenn WBS fir Dritte ausgestellt wird)

(1 4 Lohnabrechnungen (wenn im Haushalt Einkommen vorhanden ist) oder Nachweis/Abrechnung tber
Einnahmen aus geringfugiger Beschéaftigung (Minijob)

[1 Auszubildende; Ausbildungsvertrag, 3 Abrechnungen
[1 Bescheid Uber Arbeitslosengeld |
1 Jobcenterleistungen/ Grundsicherungsleitungen: aktueller Bewilligungsbescheid
L1 aktueller Rentenbescheid (Alters-, Witwenrente, Sonstiges)
1 Familien/ Alleinerziehende/ Schwangere:
- Schulbescheinigung (Kinder ab 15 Jahren)
- Mutterpass
- Besuchsrechtmitteilung
- Nachweis Erhalt/Zahlung Unterhaltsleistungen/ Bescheid Uber UVG
L] Schwerbehinderte: Schwerbehindertenausweis

[ Pflegebedurftige: Nachweis des Pflegegrades

[ Sonstiges:
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Wohnungsbewerbung fiir den Bezug von Sozialwohnungen in Bad Honnef

Bewerber:

E-Mail:

Beruf oder empfangene Leistungen:

Jetzige Miete monatlich €
Wohnbedarf: Zimmer Wohnungsgrofe: Miete bis ca.: € kalt/warm
Schwerbehinderung? jadneind  Anerkannt: % (Nachweis erforderlich)

Barrierefreier Wohnraum benétigt? ja O neindd (Nachweis erforderlich)

Bewerbung um eine neue Wohnung erfolgt, weil:

Kommt fir Sie auch eine Wohnung in Bad Honnef, Ortsteil Aegidienberg, in Frage? ja O nein O

Zum Haushalt gehoéren:

Name Geburtsdatum Verwandschafts- Beruf
verhéaltnis
Einkommen:
Hausvorstand monatlich brutto €
Ehepartner monatlich brutto €
Sonstiges monatlich brutto €
Insgesamt: €

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben.

Hinweis: Sie erhalten nach Abgabe Ihrer Bewerbung eine Bestatigung der zustandigen Stelle.
Sie werden bei einem passenden Wohnungsangebot unaufgefordert kontaktiert.

(Ort) (Unterschrift)

Interner Bearbeitungsvermerk: [J Eingetragen [ Bestatigung Kirzel
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Einkommenserklarung fir den sozialen Wohnungsbau
[ ] Antrag Forderung selbstgenutztes Wohneigentum

[] Antrag Wohnberechtigungsschein

[] Antrag Zinsbescheinigung

Fur jede haushaltsangehdrige Person mit eigenem Einkommen ist eine gesonderte Einkommenserklarung notwendig

Name; Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon-Nr.

beschéftigt seit Beruf/Tatigkeit Befristet beschaftigt falls ja, bis wann Steuerklasse | Kinder It. Steuerkarte
[ nein [lja

1) Einklinfte aus nichtselbstandiger Arbeit/Versorgu ngsbezige

a) steuerpflichtige Gesamteinkiinfte des letzten Kalenderjahres Betrag

01.01. bis 31.12.20 |

b) Steuerpflichtige Einnahmen der vergangenen 12 Monate ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Einnahmen

Monat Jahr Betrag Monat Jahr Betrag

| | [20 | | | | | [20 | | |
| | [20 | | | | | [20 | | |
| | [20 | | | | | [20 | | |
| | [20 | | | | | [20 | | |
| | [20 | | | | | [20 | | |
| | [20 || | | | L2 || |
Steuerpflichtige Sonderzuwendungen Betrag der letzten in den n&chsten 12 Monaten

12 Monate vor Antragstellung zu erwartender Betrag
Weihnachtsgeld | | ‘ ‘
Urlaubsgeld | | ‘ ‘

Sonstige Leistungen | | ‘

Anderungen der Einkinfte

Bei den vorstehend aufgefiihrten Einnahmen haben sich unbefristete Veranderungen ergeben bzw. werden sich in den nachsten 12
Monaten mit Sicherheit unbefristete Veranderungen ergeben:

|:| nein
|:| ja, ab dem |

Betrag monatlich/jahrlich *)
|:| Erhéhung |:| Verringerung neuer Betrag:

*) nicht Zutreffendes bitte streichen

Begriindung

|:| Es haben sich keine Veranderungen ergeben

Bescheinigung der Arbeitgeberin / des Arbeitgebers. Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer 1 wird besta  tigt.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift

Arbeitgeberin / Arbeitgeber
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Einkommenserklarung

Name, Vorname

2) Weitere Einklnfte

2.1) Renten

(Alters-, Erwerbsunfahigkeits-, Berufsunfahigkeitsrente, Witwen-/Waisenrenten
Betriebs-/Werksrenten, Zusatzversorgungsrente)

Betrag monatlich

Betrag jahrlich

2.2) Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung 20

2.3) Einkiinfte aus Gewerbebetrieb/selbstandiger Arb  eit (Gewinn) | 20

2.4) Einklnfte aus Land- und Forstwirtschaft 20

2.5) Sonstige Einkunfte (§ 22 EstG sowie Unterhalts  vorschuss) 20

2.5.1) Unterhaltsleistungen steuerfrei

2.5.2) Unterhaltsleistungen steuerpflichtig

Betrag monatlich

Betrag monatlich

Betrag
monatlich/jahrlich*)

2.6) Auslandische Einklnfte 20

2.7) vom Arbeitgeber pauschal besteuerter Arbeitslo  hn (z. B. 450 EURO Job)

Betrag monatlich

Betrag
taglich/monatlich/jahrlich*)

2.8) Arbeitslosengeld 1 20

Betrag
taglich/monatlich/jahrlich*)

2.9) Hartz IV-Leistungen (SGB Il) / Grundsicherung  (SGB XII) 20

*) nicht Zutreffendes bitte streichen

3) Werbungskosten

(bei Einklinften aus nichtselbstandiger Arbeit, Versorgungsbezugen)

|:| Pauschalbetrag 1.000 EURO erh6hte Werbungskosten

4) Kinderbetreuungskosten  (.s. s 10 Abs. 1 Nr. 5 EstG)

Bestatigung der Steuerberaterin / des Steuerberater s

Die Richtigkeit der Angaben zu Ziffer /n wird bestatigt

Betrag jahrlich

Betrag jahrlich

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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Einkommenserklarung |

Name, Vorname

5) Steuern, Kranken- und Rentenversicherung
Ich zahle:

|:| Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrags-, Abgeltungssteuer

|:| Beitrage zu einer Krankenversicherung

|:| Beitrédge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder ahnlicher Einrichtungen mit entsprechender
Zweckbindung (z.B. Lebensversicherung)

6) Unterhaltszahlungen

Ich zahle an folgende Personen Unterhalt aufgrund einer gesetzlichen Unterhaltsverpflichtung Betrag jahrlich

Anderungen der Einkiinfte (Ziffern 2 bis 6)

Bei den vorstehend aufgefuihrten Einkulnfte zu Ziffer/n | haben sich dauerhafte Veranderungen

ergeben bzw. werden sich in den nachsten 12 Monaten ab Antragstellung mit Sicherheit dauerhafte Veranderungen ergeben:
|:| nein

|:| ja, ab dem | | Betrag monatlich

Betrag monatlich / jahrlich *)

L] Erhéhung ] Verringerung neuer Betrag: |
*) nicht Zutreffendes bitte streichen

Begriindung

Bestatigung der Antragstellerin/des Antragstellers,
der/des Haushaltsangehorigen

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben in dieser Erklarung
und den erganzenden Unterlagen strafbar sein kénnen. Ich erméachtige das zustandige Finanzamt,

zustandiges Finanzamt Steuernummer

Auskunft iber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.

Ort, Datum Unterschrift(en)
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Anlage zur Einkommenserklarung - Angaben zum Haushalt -
Mein Haushalt besteht aus folgenden Personen bzw. w ird alsbald aus folgenden Personen bestehen:

Status Datum der
(siehe Aufnahme in Datum der Grad der
Name, Vorname Geburtsdatum Hinweis) Beruf (Angaben freiwillig) den Haushalt EheschlieRung* Behinderung Pflegestufe

| Hinweis: Bitte gebe Sie den Status der zum Haushalt zahlende n Personen - aus Sicht der Antragstellerin / des Antragstellers - wie folgt an: I

I 1 = Ehegatte 2 =Kind 3 = Enkelkind 4 = Pflegekind 5 = Elternteil 6 = Lebenspartner(in) 7 = sonstige Familienangehorige 8 = sonstige nicht I

Angabe ist erforderlich
|:| Ich bestatige ausdriicklich, dass die unter Nummer (n) ‘ ‘ angegebene(n) Person(en) keine eigenen Einkiinfte in den vergangenen 12 Monaten
hatte(n), noch in den 12 Monaten ab dem Stichtag haben wird / werden. Fir die weiter(n) Personen ist / sind die notwendigen Einkommenserklarung(en) beigeflgt:

|:| Es wird die Geburt eines Kindes erwartet (eine Bestétigung des Arztes / Mutterpass ist beigefugt).

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller




Hinweise zur Einkommenserklarung

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antrags  teller,

bitte nehmen Sie sich ein wenig Zeit fir das sorgfaltige Ausfillen der Einkommenserklarung. Sie tragen damit zu einer
zugigen Bearbeitung bei und vermeiden unnétige Rickfragen. Die fiir einen vollstandigen Antrag bendtigten
Unterlagen kénnen Sie der letzten Seite des Antragsvordruckes zur Forderung selbst genutzten Wohneigentums
entnehmen. Alle notwendigen Vordrucke finden Sie auf unseren Internestseiten unter (www.nrwbank.de/formulare).

Was ist Einkommen?

MalRgebendes Gesamteinkommen ist die Summe der Jahreseinkommen der Haushaltsangehoérigen abzuglich der
Kinderbetreuungskosten im Sinne des 8 10 Abs. 1 Nr. 5 des Einkommenssteuergesetzes (EstG).

Jahreseinkommen ist die Summe der positiven Einklnfte im Sinne des § 2 Abs. 1 Nr.1 bis 4, 6 und 7 sowie des Abs. 2
Satz 1 EStG. Dazu gehdren:

Einkunfte aus nicht selbstandiger Arbeit (z.B. steuerpflichtiger Lohn, Gehalt, Pensionen),

Einkunfte aus Gewerbebetrieb und selbstandiger Arbeit,

Einkunfte aus Vermietung und Verpachtung,

Einklinfte aus Land- und Forstwirtschatft,

a r 0w bd e

Sonstige Einkinfte im Sinne des 8 22 EstG (z.B. Renten, Versorgungsleistungen, Unterhaltsleistungen),

sowie Unterhaltsvorschuss nach dem Unterhaltsvorschussgesetz.

Zum Jahreseinkommen gehéren auch:

6. Der steuerfreie Betrag von Versorgungsbeziigen ( 8 19 Abs. 2 EstG)

7. Das Arbeitslosengeld 1 (§ 32b Abs. 1 Nr. 1 EstG)

8. Die ausléandischen Einkiinfte ( 8§ 32b Abs. 1 Nrn. 2 und 3 EstG) sofern ihre Einkunftsart einer der Einkunftsarten
des § 14 Abs. 2 WFNG NRW entspricht,

9. Der vom Arbeitgeber pauschal besteuerte Arbeitslohn ( & 40 a EstG z. B. 450 €-Job)

Zum anrechenbaren Jahreseinkommen zahlen nicht:

Ausbildungsvergiitung eines Kindes im Sinne des § 32 Abs. 1 und 3 bis 5 EstG
Einkiinfte einer zu betreuenden Person, die hilflos im Sinne des § 33 b Abs. 6 Satz 3 EstG ist.

Die Einkunfte werden um Werbungskosten (8 9a EstG) bereinigt. Auch fur steuerfreie Einnahmen wird eine
Abzugspauschale gewahrt. Sie betragt bei sonstigen Einkinften im Sinne des § 22 EstG und Unterhaltsvorschuss
sowie Arbeitslosengeld | zur Zeit 102 €. Im Ausland erzielte Einkinfte und vom Arbeitgeber pauschal versteuerter
Arbeitslohn werden um einen Pauschalbetrag von zur Zeit 1.000 € bereinigt. Steuerzahlungen (Lohn-
/[Einkommenssteuer, Solidaritatszuschlag, und Kirchensteuer) fihren zu einem Pauschalabzug von 12% vom
steuerpflichtigen Einkommen. Die Zahlung von Krankenversicherungsbeitragen wird mit einem pauschalen Abzug von
10% und die Zahlung von Renten- oder Lebensversicherungsbeitrdgen mit einem Pauschalabzug von 12%
berlicksichtigt. Entsprechendes gilt auch, wenn die Beitrdge zugunsten einer zum Haushalt rechnenden Person
geleistet werden, die selbst keinen pauschalen Abzug geltend machen kann.

Bei der Ermittlung des Gesamteinkommens sind nachfolgende Betrage anrechnungsfrei:

= 665 € fir jede hauslich pflegebediirftige Person der Pflegestufe | oder jede schwer behinderte Person mit
einem Grad der Behinderung von 50 bis unter 80;

= 1.330 € fir jede hauslich pflegebedirftige Person der Pflegestufe Il oder jede schwer behinderte Person mit
einem Grad der Behinderung von 80 bis unter 100;

= 2.100 € fir jede hauslich pflegebedurftige Person der Pflegestufe | oder Il mit einem Grad der Behinderung
von unter 80;



= 4.500 € fur jede hauslich pflegebedirftige Person der Pflegestufe 11l oder jede schwer behinderte Person mit
einem Grad der Behinderung von 100 sowie jede hauslich pflegebedurftige Person im Sinne des § 14 Elftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl) mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 80;

= 4.000 € bei Zwei-Personen-Haushalten und jungen Ehepaaren (Verheiratete bis zum Ablauf des flinften
Jahres nach dem Jahr der Eheschliel3ung, bei denen keiner der Ehegatten das 40. Lebensjahr vollendet hat)
sowie eingetragenen Lebenspartnerschaften im Sinne des Gesetzes Uber Eingetragene Lebenspartnerschaft
(Lebenspartnerschaftsgesetz - LPartG) unter im Ubrigen gleichen Voraussetzungen;

= bis zu 4.000 € fur Aufwendungen zur Erfullung gesetzlicher Unterhaltverpflichtungen fir eine
haushaltsangehdrige Person, die auswarts untergebracht ist;

= bis zu 8.000 € fur Aufwendungen zur Erfullung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen fiir eine nicht zum
Haushalt rechnende friihere oder dauernd getrennt lebende Ehegattin oder Lebenspartnerin oder einen nicht
zum Haushalt rechnenden friiheren oder dauernd getrennt lebenden Ehegatten oder Lebenspartner.

Anrechnungsfreie Betrdge werden nicht auf das Jahreseinkommen einzelner haushaltsangehdriger Personen
angerechnet, sondern vermindern die Summe der Jahreseinkommen aller Haushaltsangehdérigen, dies gilt auch fur
Kinderbetreuungskosten im Sinne des § 10 Abs. 1 Nr. 5 des Einkommenssteuergesetzes (EStG).

Welche Zeitrdume sind bei der Einkommensprifung ent  scheidend?

Bei der Ermittlung des Jahreseinkommens ist regelmafig das Jahreseinkommen des vergangenen Kalenderjahres zu
Grunde zu legen. Es ist in den Fallen zugrunde zu legen, in denen sich die Einkommensverhaltnisse bis zum Stichtag
nicht geédndert haben und auch innerhalb von 12 Monaten ab Antragstellung unverandert fortbestehen werden. Bei
dauerhaften Anderungen der Einkommensverhéltnisse bis zu 12 Monaten vor oder ab dem Antragszeitpunkt werden
anstelle des Vorjahreseinkommens die aktuellen Einkommensverhéltnisse durch Addition oder Multiplikation
angetroffene oder zu erwartende Einkinfte auf ein fiktives Jahreseinkommen hochgerechnet.

Welche rechtlichen Grundlagen gelten fiir die Einkom mensprifung?

= 88 13 — 15 des Gesetzes zur Forderung und Nutzung von Wohnraum fur das Land Nordrhein —Westfalen
(WFNG NRW)

= Verwaltungsvorschriften zur Ermittlung der Einkommensverhéltnisse nach 88 13 bis 15 WFNG NRW
(Einkommensermittlungserlass) vom 08.05.2014 ( MBl. NRW 2014 S.311),

in der jeweils gultigen Fassung.

Wie stelle ich fest, ob mein Haushalt die Einkommen  sgrenze einhalt?

Informationen zu den Einkommensgrenzen erhalten Sie auf den Internetseiten der NRW.BANK
(www.nrwbank.de/einkommensgrenzen) und des Ministeriums flr Bauen, Wohnen, Stadtentwicklung und Verkehr des

Landes Nordrhein-Westfalen (www.mbwsv.nrw.de). Dort sind Beispiele fur die Einkommensgrenzen in den jeweiligen
Fordertypen angeboten.

Dariber hinaus kénnen Sie den interaktiven .Forderberater = Wohnraumférderung” unter
(www.nrwbank.de/foerderberater) nutzen, der lhre individuellen Férdermoglichkeiten — abgestimmt auf die Lage des
Objektes und lhre Haushalts- und Einkommenssituation — ermittelt. Die erforderlichen Daten kénnen leicht und schnell
in das System eingegeben werden.

Bitte beachten Sie:

Entscheidend fur die Einkommensprifung und damit die Ermittlung der Férdermoglichkeiten sind die Berechnungen
und Feststellungen durch die Bewilligungsbehorde (Stadt oder Kreisverwaltung in deren Bereich das Foérderobjekt
liegt). Kontaktdaten der Bewilligungsbehorde erhalten Sie unter www.nrwbank.de/bewilligungsbehérde.



