Formloser Wohngeldantrag

Wohngeldnummer
per Fax (07031 / 669 - 2359) oder per Post: (falls bekannt):

nur durch das Biirgermeisteramt / Rathaus auszufiillen:
Eingangsvermerk:

an die

Stadtverwaltung Boblingen , o 4 S
Die angegebenen Personalien stimmen mit dem Melderegister iiberein.

Wohngeldbehorde O ja O nein / Bemerkungen:

Marktplatz 16

71032 Boblingen

. . . A Datum, Unterschrift:
Hiermit stelle ich / stellen wir formlos zur (nur durch das Biirgermeisteramt / Rathaus auszufiillen!)

Fristwahrung einen
Antrag auf Wohngeld als: [ Mietzuschuss [ Lastenzuschuss
D Erstantrag

D Veranderungsmitteilung:

|:| Erhéhungsantrag Grund:

|:| Wiederholungsantrag wegen Ablaufs des Bewilligungszeitraums (friihestens 2 Monate vor Ablauf!)

Antragsteller / Antragstellerin:

Name, Vorname, Geburtstag:

vollstandige Adresse:

fiir eventuelle Riickfragen bitte auch lhre Telefon-Nummer angeben! (freiwillig)

Name, Vorname, Geburtstag ALLER Haushaltsangehérigen:

|:| Mir ist bewusst, dass dieser formlose Wohngeldantrag lediglich der Fristwahrung dient. Er ersetzt
nicht das amtliche Antragsformular mit den dazugehérenden Nachweisen. Ich werde mir deshalb
das amtliche Antragsformular baldmdoglichst besorgen (z.B. bei meinem Biirgermeisteramt / Rathaus),
vollstandig ausfillen und mit den erforderlichen Angaben und Unterlagen in spatestens einem Monat
bei meinem Blrgermeisteramt / Rathaus einreichen. Sollten bestimmte Unterlagen oder Nachweise
noch fehlen, werde ich das mitteilen und diese baldmdoglichst nachreichen.

D Mir ist bekannt, dass erst nach Einreichen des vollstandig ausgefiillten amtlichen Antragsformulars
mit sdmtlichen Angaben, Unterlagen und Nachweisen die Wohngeldbehérde meinen Anspruch auf
Wohngeld bearbeiten und die Leistungsvoraussetzungen priifen kann. Mir ist bekannt, dass ich gem.
§ 60 SGB | zur Mitwirkung verpflichtet bin. Sollten der amtliche Vordruck, einzelne Angaben, Unterlagen
oder Nachweise nicht oder ohne rechtzeitige Angabe von Griinden erst verspatet eingereicht werden,
kann mein Wohngeldantrag wegen fehlender Mitwirkung gem. § 66 SGB | abgelehnt werden.

Ort, Datum, Unterschrift:

Zeichenerkldrung: [ = bitte Zutreffendes ankreuzen!
Eine mégliche kommerzielle Nutzung bedarf der schriftli i des L Gbli 09/14 1l Irabb f. bmabb
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