Kreisstadt

GrofR-Gerau.

Kreisstadt GroR-Gerau
Familie und Soziales
Am Marktplatz 1
64521 GroR-Gerau

Antrag auf Feststellung des mafdgeblichen Einkommen (gem. § 5 HWoFG1) und
Erteilung einer Wohnberechtigungsbescheinigung (gem. § 17 HWoFG1)

Aktenzeichen

/20
Name: Vorname:
StraRe/Nr.: PLZ/Ort:
Familienstand: [ ledig O] verheiratet seit:
[ geschieden O verwitwet ] getrennt lebend
Schwerbehinderung in % Pflegebedurftig: [1 ja (Bitte Nachweise beifiigen) [ nein
Folgende Personen geh6ren zum Haushalt (einschl. Antragssteller/in):

Name, Vorname Geburts- | Verwandtschafts- | Staats- Aufenthalts- Einkommen

datum verhéltnis angehorigkeit | genehmigung bis: | (siehe Merkblatt)
1 Antragsteller/in [JJa [ONein
2 (OJa [Nein
3 (JJa  [Nein
4 [(1Ja [CNein
> (JJa  [Nein

Entsprechende Nachweise zum Einkommen von allen zum Haushalt zahlenden Personen fiige ich bei.

Ich versichere, die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgemal gemacht zu haben,
insbesondere bestatige ich, dass alle im Antrag genannten Personen keine weiteren Einnahmen haben.

Jegliche Anderungen in den Haushalts- und/oder Einkommensverhiltnissen bis zur Erteilung der
Wohnberechtigungsbescheinigung werde ich unverziiglich mitteilen.

Ort und Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis gem. §12 Abs. 4 und §18 Abs. 2 Hessisches Datenschutzgesetz:
Alle Daten dieses Vordruckes werden ausschlieBlich fiir die Bearbeitung der Vormerkung sowie fur statistische Zwecke im Rahmen

ﬁs)

IHRE BEHORDENNUMMER

der Sozialplanung in einer elektronischen Datei gespeichert.

Stand 1. Januar 2018/ID
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