Antragsteller/in: Name, Vorname Tel.-Nr. fr Rickfragen Ort, Datum

Meine aktuelle Anschrift lautet:

Flr nahere Auskiinfte erreichbar:

Uli Wenning Tel. 02861 / 681 6869

Ursula Jahn Tel. 02861 / 681 6868

E-Mail: u.wenning@kreis-borken.de
Kreis Borken E-Mail: u.jaehn@kreis-borken.de
Fachbereich 63.4 — Wohnungswesen Fax Wenning 02861 / 681 82 6869
Burloer Str. 93 Fax Jahn 02861 / 681 82 6868
46325 Borken Zimmer 2359 u. 2363 auf der Etage 3B

-Termine bitte telefonisch vereinbaren-
Infos im Internet: www.kreis-borken.de
https://wbs-chancenprifer.de/

Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines / WBS

[ 1 Allgemeiner WBS giiltig zur Wohnungssuche in NRW nach § 18 des Gesetzes zur
Forderung und Nutzung von Wohnraum fir das Land Nordrhein-Westfalen (WFNG NRW)

[] Gezielter WBS fiir die nachfolgend genannte Sozialwohnung nach § 18 WFNG NRW

Haushaltsmitglieder, die die neue Wohnung beziehen werden:

Verwandtschaftsverhaltnis
zur/zum Antragsteller/in

Z
=

Name, Vorname Geburtsdatum Beruf/Tatigkeit

V(N[OOI W[N|F

Angemessen sind regelméRig folgende Wohnungsgrof3en:

- fur einen Alleinstehenden: 50 gm Wohnflache .
- fur 2-Personenhaushalte: 65 gm Wohnflache oder 2 Wohnrdume, zzgl. Kiiche/Ba
- fur 3-Personenhaushalte: 80 gm Wohnflache oder 3 Wohnrédume, zzgl. Kiiche/Bad
- fir 4-Personenhaushalte: 95 gm Wohnflache oder 4 Wohnrdume, zzgl. Kiiche/Bad
Fur jeden weiteren Haushaltsangehdrigen erhoht sich die Wohnflache um 15 gm oder 1 Raum.

Ein zusatzlicher Wohnraum steht folgenden Personengruppen zu:

- Alleinerziehende mit einem oder mehreren Kindern ab 5 Jahren, Schwangere,
jungen Ehepaaren ohne Kind, rollstuhlfahrende Schwerbehinderte, Blinde

Ich/Wir gehdre/n zu den nachfolgend genannten Personenkreisen:

Schwerbehinderte [] Alleinerziehend/ Getrennt lebend seit

Altenwohnberechtigte: Altere Menschen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben

Kinderreicher Haushalt mit mindestens 3 Kindern

Haushalte in der Grundsicherung (Sozialleistungen mit Ubernahme der Kosten fiir die Unterkunft)

O oggd

Ich/Wir beantrage/n einen zusatzlichen Wohnraum (= 15 gm) aus folgendem Grund:

Entsprechende Nachweise oder arztliche Atteste bitte beifiigen.

Die Verwaltungsgebuhr fur die Ausstellung des WBS betragt 20 EUR:

[ ]  lch/Wir gehore/n zum Personenkreis der Empfanger von Sozialleistungen nach SGB Il oder XII,
Grundsicherung und beantragen daher Gebiuhrenbefreiung.




Angaben Uber die derzeitigen Wohnverhaltnisse:

[] frei finanzierte Wohnung ] preisgebundene/geforderte Sozialwohnung
[ ] Wohnen im elterlichen Haushalt [] Obdachlosen-/Notunterkunft/Frauenhaus

[] Sammelunterkunft fur Flichtlinge/Asylbewerber [] stationdre Einrichtung (Altenheime, Behindertenwohnheime,
Einrichtungen f. psychisch Kranke, Suchtkranke etc.)

Griinde fir den Wohnungswechsel (Mehrfachnennungen maglich):

derzeitige Wohnung ist zu klein [] derzeitige Wohnung ist zu groR

Trennung (von Partner, Haushaltsgemeinschaft) [] derzeitige Wohnung ist zu teuer
Kiindigung durch Vermieter/Raumungsurteil [ ] Umzug in eine andere Stadt/Gemeinde
barrierefreie/altersgerechte/rollstuhlgerechte Wohnung benétigt

bauliche Mangel/Schaden der derzeitigen Wohnung

Griinde im Wohnungsumfeld/Quartier (soziales Umfeld, fehlende Versorgungsmaglichkeiten, Verkehrsanbindung etc.)
sonstige Griinde

oo

Hier bitte Angaben machen, falls die neue Wohnung bereits feststeht
und eine Zusage lhres zuktnftigen Vermieters vorliegt:

[] Ich beantrage einen gezielten WBS firr die frei werdende Sozialwohnung im:

[ ] Erdgeschoss [] links Wohnflache gm
[ ] _ Obergeschoss [1 mittig Einzug zum
[] Dachgeschoss [] rechts Vormieter:

des Hauses in:

Ort, StraRe mit Haus-Nr.

Vermieter ist:

Name und Anschrift des Vermieters/Hausverwalters

Die Einverstandniserklarung des Vermieters [ ] liegt bei [] wird nachgereicht.

Erklarung der/des Antragstellers/in:

Ich habe eine Einkommenserklarung fur den sozialen Wohnungsbau des
Antragstellers/der Antragstellerin ausgefullt und diesem Antrag beigefiigt.
Haushaltsmitglieder, die eigene Einklunfte haben, belegen diese durch
Einkommenserklarungen fur haushaltsangehorige Personen.

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

= X

Unterschrift Antragsteller/in

Ich fige zum Antrag auf WBS folgende Unterlagen hinzu:

l:>|:| Meine Einkommenserklarung fur den sozialen Wohnungsbau des Antragstellers/
der Antragstellerin mit den entsprechenden Belegen (immer entsprechendes Formular verwenden!)

Einkommenserklarungen fir den sozialen Wohnungsbau von haushaltsangehdrigen
Personen mit eigenen Einkinften
(entsprechendes Formular fiir weitere Personen mit Einkommen verwenden!)

Kopie des letzten Einkommenssteuerbescheides (mdglichst immer beifiigen!)

Studiennachweis/ Ausbildungsnachweis/ Schulbescheinigung (fir alle Kinder ab 18 Jahren beifiigen)
Nachweis gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen (Titel, Vereinbarung) und ihrer Zahlungen

Kopie eines Schwerbehindertenausweises ab 50 % GdB

Kopie der Heiratsurkunde (vorausgesetzt bis 5 Jahre verheiratet und beide Ehegatten sind unter 40 Jahren alt)
Nachweis einer Schwangerschaft (Mutterpass oder Attest)

Meldebescheinigung der Einwohnermeldebehérde aller Personen des neuen Haushaltes

Kopie der Passe fir auslandische Staatsangehdorige

[
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