Absender/in:

Stadt Menden (Sauerland)
Wohngeldstelle

Postfach 28 52

58688 Menden (Sauerland)

Antrag auf Erteilung einer

|:| Allgemeinen Wohnberechtigungsbescheinigung
|:| Wohnberechtigungsbescheinigung fiir die unten genannte Wohnung
|:| Einkommensbescheinigung fiir den sozialen Wohnungsbau

Antragsteller/in

Familienname, Vorname

Stral’e, Haus-Nr.

PLZ, Ort Telefonnummer (tagstber)

Zugehorigkeit zu folgendem Personenkreis (Bitte entsprechende Nachweise beifiigen!)

|:| Schwerbehinderte ............... Ausweis-Nr. MdE in %
|:| Vertriebene, Aussiedler......... Ausweis-Nr.
u. Zuwanderer Standiger Aufenthalt im Bundesgebiet seit:
|:| Pflegebeddrftige .................. Pflegestufe
|:| Junge Familien.................... EheschlieBung am in

|:| Alleinerziehend

|:| Rollstuhlfahrer

Angaben zur |:| freien/bezugsfertigen Wohnung |:| bereits bezogenen Wohnung am:

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Lage (z.B. Erdg. Links) Anzahl der Rdume ohne Kiiche Gesamtwohnflache gm

Name des letzten Mieters

1-052-110-1214

STADT MENDEN (SAUERLAND)



Ich beantrage, mir lGiber die angemessene WohnungsgroRe hinaus Raum/Rdaume aus folgenden
Griinden zuzubilligen:

STADT MENDEN (SAUERLAND)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Einverstandniserklarung des Verfligungsberechtigten

Ich bin mit dem Bezug der gewiinschten Wohnung durch den Antragsteller einverstanden.

|:| Ich beantrage gleichzeitig die Freistellung von der Einhaltung der angemessenen Wohnungs-
groRe/der Einkommensgrenze § 13 WFNG aus folgenden Griinden:

Die Grundmiete fiir oben genannte Wohnung betréagt (ohne Betriebskosten) €

Angaben zum Vermieter

Name, Vorname des Vermieters

Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift des Vermieters

DRUCKEN LOSCHEN
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