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Antrag auf einen Wohnberechtigungsschein der Stadt Zittau

Haben Sie oder eine Person in Ihrem Haushalt in den letzten 12 Monaten einen Wohnberechtigungsschein
beantragt oder erhalten?

 mitziehende Haushaltsangehörige – Zu meinem Haushalt gehören folgende Personen, mit denen ich eine
gemeinsame Wohnung beziehen und eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft gemäß § 18 WoFG führen werde.
(Folgende Nachweise müssen in Kopie beigefügt werden: Geburtsurkunden der Kinder, ggf.
Sorgerechtserklärung)

Große Kreisstadt Zittau
Amt für Bildung und Soziales
Ref. Soziale Angelegenheiten
Hochwaldstraße 21 b
02763 Zittau

ja, Ort und Datum der Ausstellung:nein

Name, Vorname Stellung zum/zur
Antragsteller/-in
(z.B. Ehemann,
Lebenspartner, Kind)

Geb.-datum Meldeanschrift
(ggf. Postanschrift)

eigenes
Einkommen

ja

nein

nein

ja

ja

nein

ja

nein

ja

nein

ja

nein

Kontaktdaten des Antragsstellers

E-Mail: Telefon:

Kontaktdaten Betreuer/-in, Helfer/-in, Unterstützer/-in

1. Angaben zu einem früheren Wohnberechtigungsschein

2. Angaben zum Antragsteller und mitziehende Haushaltsangehörige



Mieter/-in in einer Wohnung

wohnungslos seit: obdachlos seit:

bei Eltern lebend

2.1. Familienstand

2.2. jetzige Wohnsituation

2.3. Nur für Schwangere - auch unter den mitziehenden Personen (Mutterpass in Kopie beifügen)

3. Angaben über die künftige Wohnung

3.1. Ich habe eine bestimmte geförderte Wohnung in Aussicht

3.2. Mein Haushalt benötigt barrierefreien Wohnraum, weil:

3.3. Mein Haushalt hat einen zusätzlichen Wohnraumbedarf (nach § 27 Abs. 4 WoFG):

2.4. Nur für Menschen mit einer Schwerbehinderung

Liegt bei Ihnen eine Schwerbehinderung oder ein Pflegegrad vor? (Nachweise müssen in Kopie beigefügt werden)

*Zur Anerkennung des zusätzlichen Wohnraumbedarfes reichen Sie uns bitte eine ausführliche Erklärung sowie
Nachweise ein.

ledig

verwitwet

dauernd getrennt lebend

verheiratet oder eingetragene
Lebenspartnerschaft seit:

voraussichtlicher Entbindungstermin Name der Schwangeren

Name, Vorname Grad der
Behinderung

Merkzeichen Rollstuhl PflegegradGültig bis

2.5. Nur für Personen deren Staatsangehörigkeit nicht in der EU ist

Nachweise über Niederlassungserlaubnis, Aufenthaltserlaubnis, Duldung oder Fiktion müssen von allen
mitziehenden Haushaltsangehörigen in Kopie (Vorder- und Rückseite) beigefügt werden.

Nein Ja, folgende Wohnung:

Straße, Hausnummer, Lage der Wohnung (Geschoss):

Anzahl der Wohnräume Wohnfläche (m2)

Nein Ja

Bitte den Wohnberechtigungsschein an meine/n Bevollmächtigte/n senden. Die Vollmacht ist vorzulegen.

Name, Vorname

Anschrift



Bearbeitung

Das Amt für Bildung und Soziales, Referat Soziale Angelegenheiten, weist darauf hin, dass eine abschließende Bearbeitung
des vorliegenden Antrages nur möglich ist, wenn alle notwendigen Unterlagen und Auskünfte durch die antragstellende
Person beigebracht werden (Mitwirkungspflicht).
Ich versichere/Wir versichern, dass kein weiterer Antrag auf einen Wohnberechtigungsschein gestellt wurde. Bei
erwiesener Doppelbeantragung verlieren beide Anträge ihre Gültigkeit.

Schlusserklärung

Mir/Uns ist bekannt, dass der Wohnberechtigungsschein entzogen werden kann, falls er aufgrund unvollständiger
oder falscher Angaben, auch in Bezug auf mitziehende Personen, erteilt wurde bzw. Veränderungen während der
Laufzeit des Bescheides nicht innerhalb von vier Wochen gemeldet werden.
Mir/uns ist bekannt, dass von mir/uns die Räumung von Wohnraum verlangt werden kann, der mir aufgrund eines
zu Unrecht erteilten Wohnberechtigungsscheines vermietet wude.
Ich versichere/wir versichern, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig
und vollständig sind. Insbesondere bestätige/-n ich/wir, dass die aufgeführten Haushaltsangehörigen keine
weiteren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus geringfügiger Beschäftigung und gelegentlichen
Nebentätigkeit. Die erforderlichen Nachweise und Belege sind beigefügt.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift weiterer volljähriger mitziehender Personen

Unterschrift weiterer volljähriger mitziehender Personen

Unterschrift weiterer volljähriger mitziehender Personen

Unterschrift weiterer volljähriger mitziehender Personen
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 mitziehende Haushaltsangehörige – Zu meinem Haushalt gehören folgende Personen, mit denen ich einegemeinsame Wohnung beziehen und eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft gemäß § 18 WoFG führen werde.(Folgende Nachweise müssen in Kopie beigefügt werden: Geburtsurkunden der Kinder, ggf.Sorgerechtserklärung) 
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eigenes Einkommen
Kontaktdaten des Antragsstellers  
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Name, Vorname
Grad der
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