STADTLIPPSTADT &

E-Mail: post@lippstadt.de e Telefon: +49 (0)29 41.980-0

I Formular leeren

Unvollstandig ausgefiillte Antrage kénnen nicht bearbeitet werden!

Absender/in Datum:

Stadt Lippstadt
Ostwall 1
59555 Lippstadt

Eingangsstempel / - vermerk

Antragsteller:

Name, Vorname

PLZ, Ort, StralRe

Familienstand: ledig Dgeschieden I:l getrennt lebend |:| verwitwet
verheiratet seit (Datum) - Heiratsurkunde beifligen -

Staatsangehorigkeit:

1. Ich beantrage die Erteilung eines / einer

1.1 Dallgemeinen Wohnberechtigungsscheines zum Bezug einer 6ffentlich
geforderten Wohnung

1.2 gezielten Wohnberechtigungsscheines fiir die unter Nr. 2 bezeichnete
offentlich geférderte Wohnung

1.3 Benutzungsgenehmigung als Eigentliimer der unter Nr. 2 bezeichneten
offentlich geférderten Wohnung

14 Wohnberechtigungsscheines / Benutzungsgenehmigung zum Bezug
der unter Nr. 2 bezeichneten mit nicht 6ffentlichen Mitteln geférderten Wohnung
(Bescheinigung nach § 88 a Il. Wohnungsbaugesetz)

1.5 |:| Bescheinigung zu § 2 Abs. 2 der 1. Zinsverordnung zur Erlangung einer
Zinsvergunstigung

1.6 |:| Freistellung nach § 19 des Gesetzes zur Férderung und Nutzung von Wohnraum
fur das Land NRW (WFNG NRW) flr die unter Nr. 2 bezeichnete 6ffentlich
geférderte Wohnung

1.7 |:| Ausstellung einer Bescheinigung zur Auszahlung von Aufwendungsdarlehen
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2.

STADTLIPPSTADT &

- falls 1.2 bis 1.7 angekreuzt wurde -

Objekt:
(Straflte, Hausnummer)
|:| Erdgeschoss |:| Obergeschoss |:| Dachgeschoss
|:| rechts - vorn / hinten |:| links - vorn / hinten |:| Mitte
I:I Zimmer |:| Kammer(n) zzgl. Arbeitskiiche / Wohnkiiche - Wohnflache m?
Verflgungsberechtigter:

Folgende Personen bewohnen die Wohnung / sollen in die Wohnung einziehen:
(fir Personen, die nicht in Lippstadt wohnhaft sind, ist eine amtliche Meldebescheinigung beizufiigen)

Nr.

Lfd. Geburts-

Name/Geburtsname | Vorname
datum

Verwandt-
schaftsver-
haltnis

Einkom-
men*

Bei Auslandern

in Deutsch- Dauer der
land wohn- Aufenthalts-
haft seit erlaubnis

Antrag-
steller/-in

L] ja
[] nein

L] ja
[] nein

L ja
[] nein

] ja
[] nein

L] ja
[] nein

L ja
[] nein

L ja
[] nein

L] ja
[] nein

L ja
[] nein

*Fir jede Person mit Einkommen ist eine Einkommenserklarung auf Vordruck beizufligen

Zugehorigkeit zu einer der folgenden Personengruppen: (Mehrfachnennungen maglich)

]

]

E-Mail: post@lippstadt.de e Telefon: +49 (0)29 41.980-0

Alleinerziehende |:| Aussiedler, Flichtlinge
Zuwanderer
(Nachweis beiftigen)

Kinderreiche Familie |:| Alte Menschen
(Uber 60 Jahre)

|:| Schwerbehinderte - Grad der Behinderung:

|:| Junges Ehepaar

|:| Studierende

(Nachweis uber die Schwerbehinderung und die evtl. bestehende hausliche Pflegebedurftigkeit

beifligen)
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|:| Mir ist bekannt, dass ein Anspruch auf Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheines /
einer Benutzungsgenehmigung nur besteht, wenn neben meinem jetzigen Wohnsitz kein
weiterer Wohnsitz besteht. Meinen jetzigen Wohnsitz werde ich nach Bezug der neuen
Wohnung aufgeben.
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E-Mail: post@lippstadt.de e Telefon: +49 (0)29 41.980-0

|:| Ich beantrage, mir Uber die angemessene Wohnungsgrofie hinaus
weitere(n) Wohnraum/Wohnraume aus 1 persénlichen

] beruflichen Griinden
zuzubilligen.

Begrindung:

(zur Begrindung bitte Belege beifiigen)

Grunde fur den gewinschten Wohnungswechsel:
|:| Die Wohnung ist zu klein |:| Die Wohnung ist zu grof3
|:| Die Wohnung wurde gekundigt - Kiindigungsgrund angeben:

|:| Gegen mich liegt ein RGumungsurteil vor - RGumungstermin:

|:| Die Miete / Heizkosten sind zu hoch |:| Entfernung zur Arbeitsstelle ist zu grof3

|:| Die Wohnung ist nicht angemessen ausgestattet / gefahrdet meine Gesundheit
(Art der Gesundheitsgefahrdung:

|:| Das Gebaude wird abgerissen bzw. ist nach amtlicher Feststellung unbewohnbar

|:| Sonstige Grunde:

Ich erklére, dass die von mir in diesem Antrag gemachten Angaben richtig und voll-
standig sind.

Mir ist bekannt, dass fur die beantragte Bescheinigung / Genehmigung eine
Verwaltungsgebihr zu zahlen ist.

(Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin)
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E-Mail: post@lippstadt.de o Telefon: +49 (0)29 41.980-0

Erklarung des Vermieters / Verfugungsberechtigten
(nur, wenn 1.2, 1.4 oder 1.6 des Antrages angekreuzt wurde)

Ich bin bereit, mit dem Antragsteller / der Antragstellerin fir die unter Nr. 2 genannte Wohnung
einen Mietvertrag abzuschlie3en.

Die Wohnung wird voraussichtlich
ab beziehbar.

Name des Vormieters:

Soweit eine Freistellung nach § 19 des Gesetzes zur Férderung und Nutzung von Wohn-
raum fur das Land NRW (WFNG NW) beantragt wird, erfolgt der Antrag aus folgenden Griin-
den:

Name des Vermieters Anschrift Telefon

Ort, Datum Unterschrift des Vermieters
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