Offnungszeiten: Ort, Datum
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 08.00 - 12.00 Uhr

Donnerstag zusatzlich 14.30 - 18.00 Uhr
Mittwoch geschlossen!

Stadt Bielefeld

Amt fir soziale Leistungen - Sozialamt -

Geschaftsbereich Wohngeld und soziale Wohnungshilfen

[ 1 Abteilung Wohnungshilfen Mitte-Nordwest - 500.41 -

[ 1 Abteilung Wohnungshilfen Ost-Siid - 500.42 - Heepen

[ 1 Abteilung Wohnungshilfen Ost-Siid - 500.42 - Brackwede
33597 Bielefeld

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung im Rahmen
[1 der Verzinsung von Darlehen

[] der Weitergewahrung von Aufwendungssubventionen

1. Haushaltsvorstand und Haushaltsangehorige in Haushaltsgemeinschaft

Verwandtschaftsver-
Name, Vorname Geburtsdatum haltnis z. Familienstand
Antragsteller/in
Selbst
1.1 Haushaltsvorstand
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8

Folgende o. a. Angehorige befinden sich in einem Ausbildungsverhaltnis oder werden in den nachsten
12 Monaten eine Ausbildung beginnen:

2. Derzeitige Anschrift

Das geférderte Eigentum wird

[] von mir/uns selbst genutzt

[] nicht mehr selbst genutzt, sondern ordnungsgemaR vermietet an

Name, Vorname

500.41/7 Antrag Zinsbescheinigung 05.16**



3. Schwerbehinderung/Pflegebediirftigkeit

Grad der Merkzeichen im

Behinderung Schwerbehindertenausweis Pflegestufe

Bitte entsprechende Nachweise vorlegen

3.1 Name, Vorname

3.2 Name, Vorname

3.3 Name, Vorname

4. Junge Eheleute

[l Folgende Personen haben innerhalb der letzen 5 Jahre geheiratet und sind jiinger als 40 Jahre

Eheleute Datum der Eheschlieung

5. Aufwendungen fiir Dienstleistungen zur Betreuung eines zum Haushalt geh6érenden Kindes nach § 10
Absatz 1 Nr. 5 Einkommenssteuergesetz
[] lch/Meine Haushaltsangehérige/r (Ifd. Nr. des Antrages) habe/hat sogenannte Be-

treuungskosten fir:
Name/n, Vorname/n

Monatsbetrag

Euro

6. Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen (Nachweise bitte beifiigen)

[ 1 Ich/Mein/e Haushaltsangehérige/r (Ifd. Nr. des Antrages) habe/hat Unterhaltszahlungen zu leisten.

an folgende Person/en

Monatsbetrag

€

Die unterhaltsberechtigte/n Person/en gehort/gehéren

[l zum Haushalt, ist/sind jedoch wegen Berufsausbildung auswérts untergebracht;

[ ] nicht zum Haushalt; es handelt sich um eine/n dauernd getrennt lebende/n oder bisherige/n Ehegat-
tin/Ehegatten oder Lebenspartner/in;

[ ] nicht zum Haushalt; es handelt sich um eine sonstige Person.

[1 Die Unterhaltsleistungen werden aufgrund einer notariell beurkundeten Unterhaltsvereinbarung, eines
Unterhaltstitels oder eines Unterhaltsbescheides gezahlt.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und bestatige die Kenntnisnahme der Einzelhinweise.
Einkommensnachweise von samtlichen Haushaltsangehorigen sind beigeflgt.

Hinweis gemaR Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NRW)

Personenbezogene Daten, d. h. Einzelangaben Uber persdnliche und sachliche Verhaltnisse einer bestimmten
natdrlichen Person, kdnnen gem. § 12 (1) DSG NRW erhoben werden. Die Angaben werden aufgrund einer Aus-
kunftspflicht gem. § 25 des Gesetzes zur Férderung und Nutzung von Wohnraum fir das Land Nordrhein-
Westfalen (WFNG NRW) erhoben und dienen zur Sicherung der Zweckbestimmung der Wohnung nach diesem
Gesetz. Das Erfassen, Speichern und Verandern der nach diesem Formular erhobenen personenbezogenen Ein-
zelangaben ist zulassig, da dies zur rechtmaBigen Erflllung der in der Zustandigkeit der Stadt Bielefeld liegenden
Angaben erforderlich ist.

(Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)
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