Stadt Dessau-RoBlau D e S S a u
Amt fur Soziales und Integration/ Wohngeldbehérde

Zerbster StraBe 4 1 RO B I a u

06844 Dessau-RoBlau

Telefon: 0340/204 20 50 gf)r bij Fag
Fax: 0340 /204 2691764 erourgermeisier
e-mail:  wohngeldbehoerde@dessau-rosslau.de

Mitteilung uber Veranderungen zum VWohngeldantrag

l_ auf Mietzuschuss Wohngeldnummer Eingangsstempel Wohngeldbehorde

[ aufLastenzuschuss |

1. Angaben zum Wohngeldberechtigten (Antragsteller) und zu Haushaltsmitgliedern

Wohngeldberechtigte/r [~ weiblich [ mannlich Telefon-Nr. (freiwillige Angabe)

Nachname, Vorname Geburtsname Geburtsdatum

Haushaltsmitglied/er: Fiihren Sie bitte alle zum Haushalt rechnenden Personen auf (ggf. auf gesondertem Blatt)!

Nr. [[Name, Vorname, Geburtsname Geburtsdatum Art der Anderung (z. B. Einkommen, Miete, Geburt) Anderungsdatum

I | Antragsteller siehe oben

2. Angaben zu Verinderungen
Gegeniiber meinen Angaben im vorangegangenen Wohngeldantrag bzw. den Ergebnissen im Wohngeldbescheid haben sich nachfolgende Veran-

derungen ergeben (bitte Nachweise beifiigen):

in der Wohnanschrift Dann fiillen Sie bitte Nr. 1 aus!

in den personlichen Verhiltnissen Dann fiillen Sie bitte Nr. 2 aus!

im Einkommen einzelner oder aller Haushaltsmitglieder Dann fiillen Sie bitte Nr. 3 aus!

in der Anzahl der Haushaltsmitglieder (Zuzug, Auszug, Geburt, Tod) Dann fiillen Sie bitte Nr. 4 aus!
in der Miete (nur fiir Mieter von Wohnraum) Dann fiillen Sie bitte Nr. 5 aus!
in der Belastung (nur fir Empfanger von Lastenzuschuss) Dann fiillen Sie bitte Nr. 6 aus!

in der Nutzungsart der Wohnraume Dann fiillen Sie bitte Nr. 7 aus!

HENENEN NN .
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Sonstiges (z.B. Bezug Arbeitslosengeld Il, Erhohung des Vermogens) Dann fiillen Sie bitte Nr. 8 aus!

1  Anschrift der Wohnung / des Gebaudes, worauf sich die Verédnderung bezieht:

Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, ggf. Wohnungsnummer, ggf. Telefon-Nr.

2 Anderung in den persénlichen Verhaltnissen des Wohngeldberechtigten:

[ ledig [ verheiratet [ getrenntlebend [ geschieden [ verwitwet
[ Selbstindige/r [ Beamtin/Beamter [ Angestelite/r [ Arbeiterfin [ Rentnerfin
[ Student/in [ Auszubildende/r [ Nichterwerbstitige/r [ arbeitslos [ Pensionar/in

Wenn zutreffend, seit wann?



mailto:wohngeldstelle@dessau-rosslau.de

3 Anderung in den monatlichen Bruttoeinnahmen bei nachfolgenden zum Haushalt rechnenden Personen:

a) in den monatlichen Bruttoeinnahmen:

Name, Vorname Name, Vorname

von bisher ’ auf ’ Euro von bisher ’ auf ’ Euro

b) bei Zinsen aus Kapitalvermogen:

Name, Vorname Name, Vorname

von bisher auf Euro von bisher auf Euro
4 Anderung in der Anzahl der Haushaltsmitglieder

Name, Vorname H Art der Anderung ’ Anderung seit

Name, Vorname H Art der Anderung ’ Anderung seit

5 Anderung in der monatlichen Miete einschlieRlich aller Nebenkosten

von bisher

auf ’ Euro

in der monatlichen Gesamtmiete sind folgende Kosten, Zuschlége u. a. enthalten:

[_ Sammelheizung / Warmwasser Euro [_ Miillgebihren
[ Wasser / Abwassergebiihren Euro [ Kabelgebiihren
[~ Garage/ Stellplatz Euro [ Sonstiges ’

Euro

Euro

Euro

1

6  Anderung in der monatlichen Belastung (Lastenzuschuss)

von bisher Euro durch: [_ a) Abldsung / Aufnahme von Krediten auf Euro
[_ b) Verringerung / Erhohung von Zins und Tilgung auf Euro
[_ c) Erhohung / Minderung der Mieteinnahmen auf Euro

7  Anderungin der Nutzungsart der Wohnraume

Verringerung / Erhohung der eigen genutzten Wohnfliche von bisher m? auf m? seit

]

8  Sonstige Anderungen

9 Ich flige folgende Unterlagen / Nachweise / Bescheinigungen dieser Mitteilung bei:

[~ Verdienstbescheinigung (Lohn/Gehalt) [~ Mietvertrag / Mietquittungen [ Geburts- / Sterbeurkunde
[_ Rentenbescheid/e [_ Nachweis iiber Belastung (Zins/Tilgung) [— Meldebescheinigung

[_ Nachweis iiber Unterhalt [_ Eigentumsnachweis/Grundsteuerbescheid [— ’

[_ Bescheid iiber Arbeitslosengeld Il [_ Policen Kranken-, Pflege- u. Altersvorsorge

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zu dieser Mitteilung liber Veranderunggemacht wurden, richtig und vollstandig sind.
Insbesondere bestitige ich, dass die in Nr. 3 gemachten Angaben auch Einkiinfte aus einer geringfligigen Beschaftigung oder gelegentlichen Neben-
tatigkeiten enthalten. Ich nehme zur Kenntnis, dass erneute Verinderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Gewahrung des Wohngeldes erheblich
sind, unverziiglich zu melden sind. Weiterhin nehme ich zur Kenntnis, dass die fiir die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen
personlichen Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeitung abgeglichen, verarbeitet und gespeichert werden. Rechtsgrundlage bilden dafiir
die §§ 33 bis 36 des Wohngeldgesetzes.

Ort, Datum Unterschrift
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