	Servicezeiten/Terminzeiten:

	Montag - Mittwoch
	08:00 - 12:00 Uhr

	
	14:00 - 17:00 Uhr

	Donnerstag
	08:00 - 12:00 Uhr

	
	14:00 - 18:00 Uhr

	Freitag
	08:00 - 12:00 Uhr


Stadtverwaltung Rheda-Wiedenbrück

Abt.: Wohnungswesen

Rathausplatz 13

33378 Rheda-Wiedenbrück

Antrag auf

 FORMCHECKBOX 

Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheines nach § 18 WFNG NRW

(gezielte Wohnberechtigung)
 FORMCHECKBOX 

Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheines nach § 18 WFNG NRW 
(allgemeine Wohnberechtigung)
 FORMCHECKBOX 

Zinssenkungsantrag

	Name, Vorname, Anschrift:
	Telefonnummer:
     


	_________________________________________________

	Geburtsdatum:
     

	_________________________________________________

	Beruf:
     


	Familienstand

 FORMCHECKBOX 
 ledig


 FORMCHECKBOX 
 geschieden


 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend
 FORMCHECKBOX 
 Lebenspartnerschaft
 FORMCHECKBOX 
 Lebensgemeinschaft
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet seit          
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet



	Staatsangehörigkeit
 FORMCHECKBOX 
deutsch    FORMCHECKBOX 
 EU
 FORMCHECKBOX 
 andere (welche?)
                                                                                  







Bitte Pässe aller Haushaltsangehöriger vorlegen

	 FORMCHECKBOX 
  Schwerbehinderung liegt vor mit              %          Pflegebedürftigkeit liegt vor   FORMCHECKBOX 
  ja        FORMCHECKBOX 
  nein      



	Ich habe folgende Einkünfte als:  (Einkommensnachweise füge ich bei)

 FORMCHECKBOX 

Arbeiter

 FORMCHECKBOX 
  Angestellter

 FORMCHECKBOX 
  Beamter

 FORMCHECKBOX 
  Selbständiger
 FORMCHECKBOX 

Rentner

 FORMCHECKBOX 
  Student

 FORMCHECKBOX 
  Arbeitslosengeld II

 FORMCHECKBOX 

ALG I
 FORMCHECKBOX 

Sonstige Einkünfte in Form von:  __________________________________________________________



	Weitere

Personen in meinem Haushalt:

                                                  
	Name, Vorname
	Verwandt-schaftsver
Hältnis

1 / 2  / 3*
	Schwerbe-hinderung
in %  /
Pflegest. 
	Einkommen

Ja        nein
	Geburts-

Datum:

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
 
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
  
	     

	
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 

	     


*) 1= Ehegatte/gattin; 2 = familienangehöriger; 3 = Haushaltsmitglied
Bitte schriftliche Nachweise vorlegen

a) Einkommenserklärungen vom Arbeitgeber ausgefüllt oder die letzte Dezemberabrechnungen

b) bei Behinderung: Ausweis des Versorgungsamtes

c) bei Schwangerschaft: Mutterpass

d) Personen ab dem 16. Lebensjahr: Schulbescheinigung und/oder Einkommenserklärung
Der Wohnberechtigungsschein wird beantragt für die Wohnung:

Mietwohnhaus:  ______________________________________________________
Rheda-Wiedenbrück, Straße:  _______________________________________________
Lage im Gebäude  _______________   

qm: _________   Räume: _____
Einzugsdatum:      _______________

Kaltmiete: ____________€
Vormieter:               
 FORMCHECKBOX 
 Ich beantrage einen zusätzlichen Raum über die angemessene Wohnungsgröße hinaus aufgrund medizinischer Notwendigkeit, siehe ärztliche Bescheinigung.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben zu meinen Einkommensverhältnissen in der als Anlage beigefügten Einkommenserklärung richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als mittelbare Falschbeurkundung nach §§ 271, 272 Strafgesetzbuch (StGB) unter Umständen als Betrug nach § 263 StGB verfolgt und bestraft werden können.

_______________________                                                      _________________________________________________                               
  Datum                                               Unterschrift (Antragsteller)                               
Einverständniserklärung des Verfügungsberechtigten  (Vermieters)
Ich bin mit dem Bezug der gewünschten Wohnung durch den Antragsteller einverstanden
_______________________                  






Ort, Datum



     Unterschrift  (Vermieter)

