
Wohngeldantrag für Heimbewohner 

 
  Neuantrag     Wiederholungsantrag     Erhöhungsantrag 

 

Heimbewohner/in 
 

Name         ___________________________ 

Geburtsname ___________________________  

Vorname    ___________________________ 

Geburtsdatum  ___________________________ 

Geburtsort   ___________________________ 

 

Anschrift  __________________________________________ 

 

Freibetrag für Schwerbehinderung  
Grad der Behinderung von 100 %    ja      nein. 
  

Pflegegrad   4 oder 5 liegt vor      ja      nein. 

(Nachweis bitte in Kopie beifügen)  

 

Einkommen 
 

 

 

Art der Einnahmen 

Brutto-

einnahmen 

         in € 

Wird Lohn- oder 

Einkommensteuer 

entrichtet? 

Werden 

Pflichtbeiträge 

zur Krankenvers. 

entrichtet? 

Werden 

Pflichtbeiträge 

zur 

Rentenvers. 

entrichtet? 

   ja          nein  ja       nein  ja    nein 

   ja          nein  ja       nein  ja    nein 

 

Die aktuellen Einkommensnachweise (z. B Rentenbescheide) und der 

Leistungsbescheid des Sozialamtes sind in Kopie beizufügen. 
                                              

 

Der Wohngeldbescheid oder auch eventuelle Rückfragen sind zu richten an: 

 

 Antragsteller/in  Sozialamt   Betreuer/in 

 

 

Name, Vorname ___________________________________ 

 

Anschrift  ___________________________________ 

 

   ___________________________________ 

 

   ___________________________________ 

 

 

 

 



 

Das Wohngeld soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 
 

 Heimbewohner/in   Sozialamt        sonstige Person 

 

Name, Vorname ___________________________________ 

 

Anschrift  ___________________________________ 

 

Geldinstitut  ____________________________________________ 

 

IBAN   ____________________________________________ 

 

BIC   ____________________________________________ 

 

Verwendungszweck ______________________________________________________ 

    (bitte unbedingt angeben) 

 

 

Erklärung 

 

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag gemacht wurden, 

richtig und vollständig sind. Insbesondere bestätige ich, dass die/der Obengenannte keine 

weiteren Einnahmen als die angegebenen hat. 

 

Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, 

 

1. Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistung erheblich sind, unverzüglich 

mitzuteilen. Dies gilt insbesondere auch für die Bewilligung von beantragten 

Leistungen, Einnahmeerhöhungen und Verringerung der Miete um mehr als 15 von 

Hundert.  

2. unverzüglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, für den Wohngeld gewährt wird, vor  

            Ablauf des Bewilligungszeitraumes nicht mehr genutzt wird. 

3. zu Unrecht empfangenes Wohngeld zurückzuzahlen. 

 

Mir ist bekannt, dass Verstöße gegen die Mitteilungspflichten als Ordnungswidrigkeit mit einer 

Geldbuße geahndet werden können. 

 

Weiterhin ist mir bekannt, dass die für die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes 

erforderlichen persönlichen Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeitung gespeichert 

und verarbeitet werden. In diesem Antrag enthaltene Angaben werden auch für die 

Wohngeldstatistik verwendet; sie können ohne Namen und Anschrift der fachlich zuständigen 

obersten Bundesbehörde für statistische Zwecke übermittelt oder sonst für statistische Zwecke 

verwendet werden. 

 

 

 

______________________________                      _________________________________  

            (Ort und Datum)                (Unterschrift/Stempel) 
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