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Antrag

auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheins im geforderten Wohnungsbau nach
§ 18 Gesetz zur Forderung und Nutzung von Wohnraum fur das Land Nordrhein-Westfalen
(WFENG NRW)

Ich beantrage die Erteilung eines Wohnberechtigungsscheins

fur mich u. die folgenden aufgefiihrten in meinem Haushalt lebenden Angehérigen bzw. sonstigen Personen:

Antragsteller:

m /[ w*
Name: Vorname: 0O geb. am:
Ehegatte: O O
Kinder: ]

L0

LI

OO
Sonstige: 10

Adresse:

Telefon (freiwillige Angabe):

fur folgende Angehdérige, die alsbald (innerhalb von 6 Monaten) nach Bezug der Wohnung in den Familien-
haushalt aufgenommen werden sollen:

Name: Vorname: geb. am:
Name: Vorname: geb. am:
Name: Vorname: geb. am:

[] verheiratet [] geschieden [] getr. lebend ] ledig ] verw. []verlobt

seit:

Staatsangehorigkeit/-en:

Zugehorigkeit zu einem bestimmten Personenkreis *

Schwanger (Termin der Geburt: )

Aussiedler, Fliichtlinge, Zuwanderer, Gleichgestellter **
(Datum der Einreise in die Bundesrepublik: )

Schwerbehinderter (50 bis unter 80 % GdB oder Pflegestufe 1)
Schwerbehinderter (80 bis unter 100 % GdB oder Pflegestufe II)

Schwerbehinderter (unter 80 % GdB und Pflegestufe | 0. II)

I I B B I

Schwerbehinderter (100 % oder Pflegestufe Il oder mind. 80 % und Pflegestufe)



2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Alleinerziehend

Bedarfsgemeinschaft Hartz IV

Junge Ehepaare **

Senioren (ab 60 Jahre)

Kinderreiche

O O O O O O

Studierende/Auszubildende **

Derzeitige Wohnverhaltnisse: *

Obdachlosenunterkunft seit

Notunterkunft (Ubergangsheim) seit

offentlich geférderte Wohnung

keine eigene Wohnung

freifinanzierte Wohnung

Altbau

O o o o o o o

Werkswohnung

Meine Wohnung besteht aus Wohnraumen zuziiglich Kiche, Diele,

Bad mit m2 Wohnflache.



4.1

4.2

4.3

4.4.

4.5

45.1

45.2

453

4.6

4.7

4.8

4.9

Griunde fur den Wohnungswechsel: *

[

O OOooOoo0d od 0O

Die Wohnung ist unbewohnbar, weil

Ich bin/werde obdachlos, wegen

Gravierende gesundheitliche Schaden, die einen Wohnungswechsel erforderlich machen
(arztl. Attest beiftigen!)

Familienzusammenfiihrung wegen

Familientrennung wegen

Die Wohnung ist erheblich [] zu klein [Jzu groR
Mein Haushalt besteht aus 2 Personen mehr als Wohnrdume vorhanden sind (zu klein)
Mein Haushalt besteht aus 3 oder mehr Personen als Wohnrdume vorhanden (zu klein)

Wohnungstausch (zu grof3)

Die Wohnung ist auf Dauer unzumutbar, wegen

Die Miete/Nebenkosten sind zu hoch

Miete €
Heizung €
Betriebskosten € Gesamtmiete €

Die Miete Ubersteigt die Mietobergrenze des Sozialamtes oder der ARGE (Bescheinigung vorlegen!)

Sonstiges
] schlechte Ausstattung

[] schlechte Verkehrsanbindung
[] Lage der Wohnung

[




5. Angaben Uber die gewlinschte Wohnung: *

[] innerhalb der Stadt Hiirth

Hochstmiete (incl. Nebenkosten): €

Stockwerk:

[C] auRerhalb der Stadt Hiirth

Seite drucken Eintrage l6schen

(Ort/Datum) (Unterschrift)
* zutreffendes bitte ankreuzen

** Nachweise bitte beifligen
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