i Stadt Liinen

Antrag zur Nutzung von 6ffentlich geférdertem Wohnraum
(Gesetz zur Forderung und Nutzung von Wohnraum fiir das Land NRW - WFNG)

Antragsteller/in

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Ich beantrage eine/n

allgemeinen Wohnberechtigungsschein

gezielten Wohnberechtigungsschein fir die nachstehend bezeichnete Wohnung (Nr. 2)
Wohnberechtigungsschein fir nicht-6ffentlich geférderte nachstehende Wohnung (Nr. 2)
Bergarbeiter-Wohnberechtigungsschein fur nachstehend bezeichnete Wohnung (Nr. 2)
Freistellung von der Belegungsbindung fir die nachstehend bezeichnete Wohnung (Nr. 2)
Einkommensbescheinigung zur Vorlage bei der NRW.BANK fur ein Aufwendungsdarlehen

Zinssenkung fir ein Darlehen bei der NRW.BANK

I Iy

Aufnahme als Wohnungssuchende/r fur eine offentlich geférderte Wohnung

2. Wohnungswunsch

Objekt:

[] Erdgeschoss [ rechts [ vorne Raume:

O 0G [ mitte [ hinten Wohnflache: m2
[J pachgeschoss [ links [ Ifd. Nr. der Wohnung Kammern:

] bie Wohnung ist mit Arbeitskiiche

Ehemaliger Mieter/in:

Erklarung des Vermieters

Ich bin bereit, die oben naher bezeichnete Wohnung an den / die Antragsteller/in zu vermieten. Die
Vermietung ist vorgesehen fiir den

Besondere Bemerkungen/Antrage (Leerraum streichen):

Ort, Datum Unterschrift
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Ich méchte mit folgenden Personen die neue Wohnung beziehen:

i Stadt Liinen

Name, Vorname Geburtsdat | Verwandtschaftsgrad Eigenes Einkommen*

Antragsteller [lja [ ] nein
[]ja L] nein
[lja [ ] nein
Llja [ ] nein
[lja [ ] nein
[]ja L] nein
[lja L] nein
[]ja L] nein
[lja [ ] nein

*Einkiinfte sind: Steuerpflichtige Arbeitseinkiinfte, geringfiigige Beschaftigungsverhaltnisse, Renten, Arbeitslosengeld 1,
Unterhalt und Unterhaltsvorschuss, Kapitalertrage (Zinsen) sowie jede andere Geldquelle oder geldwerte Einkommensquelle.

Bitte beachten Sie, dass fir jede Person eine Einkommenserklarung abgegeben werden muss

Oben aufgefiihrte Personen sind (bitte Nachweise vorlegen)

L] schwerbehindert

] pflegebediirftig
Ifd. Nr. ; Pflegestufe:
Ifd. Nr. ; Pflegestufe:
Ifd. Nr. ; Pflegestufe:

OO0 O0O000

Unterschrift des Antragstellers

hilflos Ifd. Nummern:

Ifd. Nr. ; Grad der Behinderung in %:
Ifd. Nr. ; Grad der Behinderung in %:
Ifd. Nr. ; Grad der Behinderung in %:

unterhaltsverpflichtet:

Bergarbeiter

Ich/wir erwarten ein Kind.

Auszubildende mit Kindergeld; Ifd. Nummern:

Ich bin Alleinerziehend. Mein Kind hat das 6. Lebensjahr vollendet.

junges Ehepaar; Die Ehegatten sind noch keine 5 Jahre verheiratet und kein Ehegatte hat das
40. Lebensjahr vollendet. Datum der EheschlieBung:

Ich erklare, alle Angaben richtig und vollstandig gemacht zu haben. Nachteilige Folgen aus unwahren oder
unvollstéandigen Angaben habe ich selbst zu vertreten. Ferner ist mir bekannt, dass die beantragte Genehmigung

/ Bescheinigung gebuihrenpflichtig ist.

Ich bestétige ausdricklich, dass die 0.g. Personen keine Einklinfte haben oder in den letzten 12 Monaten hatten,
soweit nichts Gegenteiliges angegeben wurde. Die 0.g. Personen haben zwischenzeitlich auch keinen Arbeits-,
Werks-, Ausbildungs-, oder &hnlichen Vertrag geschlossen, der monatliche Einkiinfte oder &hnliche Vergitungen

einbringt.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Falschbeurkundung verfolgt und bestraft werden kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift




