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Erganzungsbogen zum
Wohngeldantrag bei weiteren

Einkiinften

Gemeinde Hasbergen
Martin Luther Stralie 12

49205 Hasbergen

Wohngeld-
nummer

Antragsdatum

—1. Antragsteller/in

Hinweis
Bitte belegen Sie soweit moglich lhre Angaben!

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname
Stralte, Hausnummer PLZ Ort
49205 Hasbergen
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe fremg)
2. Einnahmen der zum Haushalt gehdérenden Personen
nein ja |Betrag einmalig monatlich |Bezieher/in
wochentlich jahrlich
Dividende D D D l___] D D
Zinsen aus
- Spareinlage D D D D D I——_-l
- Pramienspar-
vertrag I:’ ‘:’ D D D D
- Bausparvertrag

Abschlussdatum

Sonstige Zinseinkiinfte (Art)

Einklnfte aus Handel

Entlohnung fur
Heimarbeit

Trinkgelder

Entlohnung aus
Nebenbeschaftigung

Ausbildungs-/
Erziehungsbeihilfen
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3. Werbungskosten

Hinweis: Werbungskostenpauschbetrage fur steuerpflichtige Einnahmen beriicksichtigen wir ohne Nachweise. Wenn Sie oder
eine zum Haushalt rechnende Person héhere Aufwendungen und Werbungskosten fur steuerfreie Einnahmen geltend machen,

konnen diese nur mit Nachweisen bericksichtigt werden.

Einkommensbezieher/in
Familienname

Vorname

Werbungskostenart Betrag

4. Laufende Beitrdge zu Kranken-/Rentenversicherungen

Hinweis: Wenn Sie oder eine zum Haushalt rechnende Person nicht gesetzlich kranken- und rentenversichert sind, missen die
freiwilligen Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung und/oder zur Altersvorsorge angegeben werden.

Versicherungsart

Monatliche Ver- [Versicherte/r
sicherungspramig

5. Unentgeltliches Wohnrecht
Haben Sie oder ein zu Ihrem Haushalt gehérendes Mitglied ein vertraglich vereinbartes, kostenloses Wohnrechtf nein [ ja

6. Weitere Mitglieder der Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft

Flhren Sie eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft mit weiteren Personen als Ihren Familienangehérigen und sonstigen zu
Ihrem Haushalt rechnenden Personen?

Onein Oja [Familienname

Vorname

7. Ergdnzungen

Mit freundlichen Griflten

Ort, Datum
Hasbergen,

den

Unterschrift

Anlagen
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