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Stadt Wedel
Der Burgermeister
Fachdienst Soziales < <

Postfach 260
22871 Wedel

Stadt mit frischem Wind
Antrag

auf einen Wohnberechtigungsschein nach den Vorschriften des Schleswig-
Holsteinischen Wohnraumfdrderungsgesetzes (SHWoFG)

1 |Antragsteller/in
Name Vorname
Geburtsdatum Telefon/ Email
StraRe/ Hausnummer Postleitzahl/ Ort
Ggf. Postanschrift StralRe/ Hausnummer Postleitzahl/ Ort

1.1 |Familienstand: 1.2 |Geschlecht:
[ ledig [] mannlich
[] verheiratet/ eingetragene Lebensgemeinschaft [ 1 weiblich

[ ] dauernd getrennt lebend seit
[ ] geschieden
[ ] verwitwet

2 |Zu meinem Haushalt gehoren folgende Personen, mit denen ich eine gemeinsame Wohnung
beziehen und eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft fihren werde:
Stellung zum Eigenes
Name, Vorname Antragsteller (z.B. Geburtsdatum '9 °
Ehefrau, Lebenspartner, Einkommen?
Sohn, Tochter)
2.1 |Antragsteller/in [ ] ja [ nein
2.2 [ ] ja [ nein
2.3 [ ] ja [ nein
2.4 [ ] ja [ nein
25 [ ] ja [ nein
2.6 [ ] ja [ nein
2.7 [ ] ja [ nein
3 |nur fur Auslander/innen
3.1 |Nationalit&t Antragsteller/in
(Ehe-) Partner/in
Mitantragsteller Nr.
3.2 |[] Die unbefristete Aufenthaltsgenehmigung liegt vor in Form einer
[] Niederlassungserlaubnis ] Antragsteller [ Mitantragsteller
] Aufenthaltserlaubnis/ EU ] Antragsteller [ Mitantragsteller

[ 1 Besch. gemaR § % FreiziiG/ EU [ ] Antragsteller [ ] Mitantragsteller
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3.3 Es liegt eine auf mindestens 1 Jahr befristete Aufenthaltserlaubnis vor fur
Person Datum der Ausstellung gultig bis zum
Antragsteller
(Ehe-) Partner/in
Mitantragsteller/in Nr.
4 |Wweitere Angaben
4.1 |Eine Schwerbehinderung liegt vor [lja []nein ] Antragsteller
(Grad der Behinderung von wenigstens 50) [lja [Inein [] Mitantragsteller Nr.
Grad der Behinderung: %
Merkzeichen
Erhalten Sie oder eine andere Person zu 2 Pflegegeld? [1ija []nein
4.2 o . . . i
Besteht zusatzlicher Raumbedarf wegen einer Schwerbehinderung? [ nein ja
Begrindung:
4.3 | Besteht zusatzlicher Raumbedarf wegen Schwangerschaft (ab 12. Woche)?
nein [ lja voraussichtlicher Entbindungstermin
5 |Angaben zu Wohnungs- bzw. Hauseigentum
Sind Sie Wohnungs- bzw. Hauseigentiimer? [ lja [1nein
6 |Sonstiges
Erganzende Bemerkungen:
7 |Erklarung
7.1 |Mir ist bekannt, dass
- diesem Antrag eine Einkommenserklarung fir jede unter 2 genannte Person mit eigenem
Einkommen beizufligen ist
- eine aufgrund unrichtiger oder unvollstandiger Angaben erteilte Wohnberechtigungsschein
zurtickgenommen, bzw. widerrufen werden kann
- von mir die Raumung von Wohnraum verlangt werden kann, der mir aufgrund einer zu Unrecht
erteilten Bescheinigung vermietet wurde.
Alle Angaben sind durch Nachweise zu belegen, z.B. Mutterpass, Schwerbehindertenausweis, usw.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass
der beantragte Wohnberechtigungsschein zwei Jahre Gultigkeit hat.
8 |Datenschutz
Ihre Daten sind nach dem Landesdatenschutzgesetz vom 1.07.2000 (i.d.jeweils gultigen Fassung)
geschitzt. Sie werden vom Fachdienst Soziales der Stadt Wedel zur Erfullung der Aufgaben nach
dem Schleswig-Holsteinischen Wohnraumforderungsgesetz verarbeitet.
Die Daten werden, soweit erforderlich, auch an andere Behérden (Auslanderbehdrde,
Investitionsbank) Gbermittelt. Sie kdnnen im Fachdienst Soziales Auskunft dariiber erhalten, welche
Ihrer Daten gespeichert werden.
9 |Unterschriften

Ort, Datum Unterschriften aller volljahrigen Haushaltsmitglieder




