WBS-NR:

(Ort, Datum)
Kassenzeichen:

Stadt Soest

Abt. Jugend und Soziales
Am Vreithof 8

Postfach 2252

59494 Soest

Antragsteller

Name, Vorname

PLZ/Ort/StraBe
Familienstand: [ ledig [ 1 verheiratet [ verwitwet [ ] getrennt lebend [1 geschieden
Staatsangehdrigkeit: in der Bundesrepublik Deutschland seit:

Aufenthaltserlaubnis

1. Ich beantrage die Erteilung einer
1.1 [] allgemeinen Wohnberechtigungsbescheinigung zum Bezug einer éffentlich geférderten
Wohnung

1.2 [] gezielten Wohnberechtigungsbescheinigung firr die nachstehend bezeichnete &ffentliche
Wohnung
1.3 [] Bescheinigung gem. der Zins VO; Stichtag:

2. Bei gezielten Bescheinigungen (wird von der Behérde ausgefullt)
Objekt:
(Ort/StraBe/Nr.) (GréBe gm)
[] Erdgeschoss [ ] rechts [ ] vorn
L] Obergeschoss [ mitte [ hinten
] Dachgeschoss [ links Raume zzgl.
Arbeitskiiche

Vermieter (falls bekannt)

Aktenzeichen: ( )
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2.

3. Antragsteller und Familienmitglieder, die eine 6ffentlich geférderte Wohnung
bewohnen oder beziehen werden:

Familienname Vorname Geburtsdatum Staats-
angehdrigkeit

*Fur jede Person mit Einkommen ist eine Einkommenserklarung beizufigen.

Bestatigung der 0.g. Angaben
Blirgerbiro Soest,

4. Zugehorigkeit zu einer folgenden Personengruppe:

[] Alleinerziehende/r  [] kinderreiche Familie  [] Altere Menschen (iiber 60 Jahre)

[ ] Junges Ehepaar [ ] Studierende/r
( Heiratsurkunde bitte beifiigen) ( Studienbescheinigung bitte beifligen)
[ ] Schwerbehinderte - Grad der Behinderung: [ ] Rollstuhlfahrer/in

(Nachweis der Schwerbehinderung/hausliche Pflegebedurftigkeit beifligen)

5. ] Ich beantrage, mir tiber die angemessene WohnungsgréBe hinaus
weitere(n) Wohnraum/Wohnraume aus
[ 1 persénlichen [ ] beruflichen Griinden zu zubilligen.

Begriindung (bitte entsprechende Belege beifligen):

6. Ich erklare, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.
Nachteilige Folgen aus unwahren oder unvollstdndigen Angaben habe ich
selbst zu vertreten.
Mir ist bekannt, dass die beantragte Bescheinigung / Genehmigung gebihrenpflichtig ist.

X
(Unterschrift Antragsteller)
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