WOHNBERECHTIGUNGSSCHEIN

Was ist ein Wohnberechtigungsschein und wozu bendtige ich diesen?
Einen Wohnberechtigungsschein (WBS) benétigt man zum Bezug von Wohnungen, welche durch das
Landeswohnungsbauprogramm geférdert worden.

Voraussetzung fur die Erteilung eines WBS ist die Einhaltung der nachfolgenden Einkommensgrenzen:
1 Person: 12.000 € (netto) und bis 60 m2 Wohnflache

2 Personen: 18.000 € (netto) und bis 75 m2 Wohnflache

fir jedes weitere Familienmitglied: 4.100 € (netto) und je 15 m2 Wohnflache

fir jedes Kind erhoht sich die Einkommensgrenze um 500 € (netto)

Zum Einkommen zahlt nicht: Kindergeld, Wohngeld sowie Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung

Wo erhalte ich den Wohnberechtigungsschein?
Landkreis Borde | FD Bauordnung | SG Bauaufsicht . TriftstraBe 9-10 . 39387 Oschersleben (Bode)
Ansprechpartnerin: Frau Waldbach | Tel. 03904 7240-6252

Welche Gebiihren fallen fiir mich an?
Gebuihr 10,30 € [Gebiihrenbefreit sind Sozialhilfeempfdnger, Empfianger von ALG Il und Empfénger von
Leistungen nach dem Grundsicherungsgesetz (GSiG).]

Welche Unterlagen benoétige ich?

- Vollstandig ausgefillter Antrag auf Erteilung eines WBS

- Nachweis des Einkommens (Ausbildungsvertrag, Arbeitslosengeldbescheinigung, Erziehungs- und
Elterngeld) der letzten 12 Monate von allen zum Haushalt geh6renden Personen

- Personalausweis aller zum Haushalt gehérenden Personen

- Heiratsurkunde (nur bei Ehepaaren die das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und weniger als
5 Jahre verheiratet sind)

- Nachweis lber Unterhaltszahlungen

- Unterlagen des Betreuers
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Landkreis Borde Posteingang
FD Bauordnung

GerikestralRe 104

39340 Haldensleben

Antrag
auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines geman
§ 27 Wohnraumférderungsgesetz (WoFG)

Anlagen: Einkommenserklarungen

(Fur jede unter Punkt 1. und 2. genannte Person mit eigenem Einkommen
ist eine gesonderte Einkommenserklérung Anlage 1a bzw. 1b mit Nachweisen
beizufligen)

Hinweis: Die Erteilung der Wohnberechtigungsbescheinigung ist gebithrenpflichtig,
lediglich fuir Sozialhilfeempfanger und Empféanger von Leistungen nach dem
GSiG ergeht die Bescheinigung gebihrenfrei.

1. Angaben zur Person des Antragstellers

Name, Vorname Telefon-Nr. Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Wohnort, (StraBe, Hausnummer) Staatsangehorigkeit

Der Antragsteller ist

O ledig L] verheiratet seit: .......ccccvveveereeennn. I verwitwet

[J geschieden J getrennt lebend [0 Der Antragsteller fihrt eine Lebensgemeinschaft

Ich bzw. ein Haushaltsangehoriger gehort zum nachfolgend aufgefiihrten Personenkreis:

O kinderreiche Familien O altere Person

(Familien mit 3 und mehr Kindern) (Antragsteller/mitziehende Personen ab
Vollendung des 60. Lebensjahres

O junges Ehepaar O schwer behindert Grad
(keiner der Ehegatten hat das 40. Lebensjahr vollendet (bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises
und das 5. Kalenderjahr nach dem Jahr der EheschlieBung beiftigen)

ist noch nicht abgelaufen)

[0 wohnungslose Person O allein stehende Elternteile mit Kind/ern

[0 Schwangere




2. Angaben zu weiteren mitziehenden Personen

Name

Vorname

Verhiltnis zum
Antragsteller

Geburtsdatum

Unterschrift
(bei Volljahrigkeit)

3. Besondere Bemerkungen

(z. B. auslandische Staatsangehdérigkeit einer der unter 2. aufgefiihrten Personen)

4. Angaben liber die kiinftige Wohnung

Ich habe eine bestimmte belegungsgebundene Wohnung in Aussicht.

Anschrift/Lage der WONNUNG: ...........oooiiiiiii e e e e s e e e e e e e e e e s s nnnnes

5. Erklarung

Ich versichere, dass alle Angaben vollsténdig sind und der Wahrheit entsprechen. Fir mich und jede mitziehende

Person mit eigenem Einkommen ist eine Einkommenserklarung beigefugt. Des Weiteren erkléare ich mich einver-
standen, dass die im Antrag aufgefihrten Angaben auf der Grundlage des ,Gesetzes zum Schutz personen-
bezogener Daten" DSG-LSA vom 12.03.1992 erfasst und verarbeitet werden.

Gegen einen Abgleich der in diesem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten bei der Meldebehdérde
habe ich keine Einwande.




6. Hinweis

In der Wohnungsbauférderstelle sind freie geférderte bzw. belegungsgebundene Wohnungen ausgehangt.
Sollten Sie eine Wohnung suchen, kénnen Sie den Aushang in der Wohnungsbauférderstelle (Oschersleben,
Triftstraf3e 9/10 und Haldensleben, Gerikestr. 104) einsehen bzw. telefonische Auskunfte (Tel. 03904/7240-6267
oder 09304/7240-1206) von den Mitarbeitern zu freiem Wohnraum erhalten

Ort, Datum Unterschrift

*) Zutreffendes bitte ankreuzen Hinweis: Wird im Antrag ausschlieRlich die mannliche Person verwendet, so gilt
die weibliche Person entsprechend.



Anlage la

Bitte jeweils eine Einkommenserklarung
von jeder haushaltsangehdrenden Person
mit eigenem Einkommen einreichen
Einkommenserklarung der/des
Antragstellers

nach 8§10 des Belegungsbindungsgesetzes
LSA und fiir den geférderten Wohnungsbau

Name, Vorname

Anschrift

Die hinterlegten Felder werden
von der Behdrde ausgefillt

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und
kreuzen Sie Zutreffendes so an

Bitte beachten Sie die Erlauterungen zum
Antrag

Geburtsdatum

Beruf (freiwillige Angabe)

1. Meine Bruttoeinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (u.a. Gehdlter, Lohne, Gratifikationen, Tantiemen, Sachbezilge, Trinkgelder
Wartegelder, Ruhegelder, Ausgleichsgelder, Witwen, Witwer- und Waisengelder, Pensionen, Ruhegelder, Betriebsrenten) und Renten
in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung / vor dem Stichtag ohne zusétzliche Einnahmen nach Nr. 2

1.1  Monat 20 EUR Monat
Monat 20__ EUR Monat
Monat 20__ EUR Monat
Monat 20__ EUR Monat
Monat 20__ EUR Monat
Monat 20 EUR Monat

20 EUR
20 EUR
20 EUR
20 EUR
20 EUR
20 EUR

1.2 Dariber hinaus hatte ich Einnahmen aus Kapitalvermdgen(z.B. Zinsen, Ausschuttungen aus Wertpapieren, Dividenden, Ertrage
aus Investmentanteilen) — Ohne Abzug von Werbungskosten und Sparerfreibetrag — in Héhe von

EUR ‘
1.3 Auler den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkunfte aus

jahrlich

EUR

O Vermietung O selbstandiger O Land- und O sonstige Einkiinfte
und Verpachtung Arbeit/Gewerbebetrieb Forstwirtschaft (z.B. Zusatzrenten,
(auch Nebenverdienste) Unterhaltsleistungen)
‘ EUR ’ EUR
Summe EUR
2. Zusatzliche Einnahmen folgender Art in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung / vor dem Stichtag:
Weihnachtsgeld EUR EUR
Urlaubsgeld EUR EUR
zusatzliche Monatsgehalter EUR EUR
sonstige zusétzliche Leistungen, z.B. Sachbezige EUR EUR
Summe EUR
3.  Steuerfreie Einnahmen folgender Art (u.a. Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld, Zu-
schlag fur Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit, Arbeitslosenhilfe, Krankengeld, Sozialhilfe, Unterhaltsleistungen; etc. — siehe
Erlauterungen zur Einkommensermittiung zum Antrag)
je O Tag O Woche O Monat O Jahr EUR Jahresbetrag EUR
je O Tag O Woche O Monat O Jahr EUR Jahresbetrag EUR
Summe EUR
4. Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener / glaubhaft gemachter Hohe
Begriindung:
Jahresbetrage
EUR
Summe EUR
5. O  Ich werde zur Einkommensteuer veranlagt
Summe der positiven Einkiinfte 20 EUR




Anlage la

6. Einkunftsveranderungen gegeniber den unter Nrn. 1-3 aufgefiihrten Einkinften der vergangenen 12 Monate, die im laufenden
Monat der Antragstellung / des Stichtages bereits eingetretenen oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind.

6.1 O keine O  Einkunftserhthung O Einkunftsverringerung
6.2 Grunde
‘ ‘ EUR EUR
O  monatlich O einmal jahrlich ab
Jahresbetrag EUR
7. Zwischensumme
Betrag It. Nr. O1
a2
03
05
0e6.2
abziglich 0O4 EUR
8. Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern
Ich entrichte:
8.1 [ Pflichtbetrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
[ freiwillige Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage
‘ Name und Anschrift der Krankenkasse
Jahresbeitragssumme EUR
8.2 O Pflichtbetrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
[ freiwillige Rentenversicherungsbeitrage, Lebensversicherungsbeitrage
Name und Anschrift der Rentenversicherung/Lebensversicherung/Pensions- oder
Versorgungskasse
Jahresbeitragssumme EUR
8.3 O Steuern von Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer)
8.4 O keine der unter Nrn. 8.1 — 8.3 aufgefiihrten Zahlungen
8.5 | Pauschaler Abzug
% EUR
9. Jahreseinkommen
(Betrag It. Nr.7 abziglich Betrag It. Nr.5) EUR
10. Zu meinem Haushalt gehdren am Stichtag folgende weitere Personen
Name, Vorname Geburtsdatum Ehegatte/in (1) Beruf Datum der
familienangehorig (2) (freiwillige Angabe) Aufnahme in
Lebenspartner/in i.S. d. den Haushalt
LPartG (3)
nicht familienangehdorig (4)
1 2 3 4 5
10.1
10.2
10.3
10.4
(Weitere Personen bitte auf besonderem Beiblatt angeben)
11. O Ich bestéatige ausdriicklich, daR die unter Nummer(n) 10. angegebene(n) Person(en) eigenes Einkommen weder

in den vergangenen 12 Monaten hatte(n) noch in den 12 Monaten ab dem Stichtag haben wird/werden.
Fur die weitere(n) Person(en) flige ich die Anlage 1b (Einkommenserklérung fur Haushaltsangehorige) und ggf. die
Einkommensteuererklarung bei.

12. Summe der anrechenbaren Jahreseinkommen aller Haushaltsmitglieder nach Nr. 9 der Einkommensteuererklarung(en)
jeweiligen Jahreseinkommen.

EUR




13.

131

13.2

13.3

13.4

135

13.6

13.61

13.62

14.

Anlage la

Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetragen

- Nur ausfillen, wenn Sie alleinerziehend und wegen Erwerbstatigkeit/Ausbildung
nicht nur kurzfristig haushaltsabwesend sind -

O  Far das/die unter Nr. 10. aufgefiihrte(n) Kind(er) unter 12 Jahren wird Kindergeld gezahlt/Kinderfreibetrag
gewahrt.
600 EUR x Kind(er) EUR
- Nur ausfullen bei Mitverdienst von Kindern zwischen 16 bis einschlieBlich 24 Jahren -
Folgende Kinder zwischen 16 bis einschlieRlich 24 Jahren haben eigenes Einkommen:
- aufgeflihrt unter Nr. 10. - jahrlich
EUR
- aufgefiihrt unter Nr. 10. - jahrlich
EUR
- aufgeflhrt unter Nr. 10. - jahrlich
EUR
Freibetrag (max. 600,00 EUR je Kind) EUR

- Nur ausfillen bei Schwerbehinderung von Haushaltsmitgliedern -
Folgende Haushaltsmitglieder sind schwerbehindert

O  mit einem Grad der Behinderung von 100
O selbst O aufgefuhrt unter Nr. 10.

O  mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 80 und hauslich pflegebeduirftig
i. S. d. 814 Elftes Buch Sozialgesetzbuch
O selbst O aufgefihrt unter Nr. 10.

4.500,00 EUR x (Personenzahl) EUR

O  mit einem Grad der Behinderung von unter 80 und héauslich pflegebedurftig
i. S. d. 814 Elftes Buch Sozialgesetzbuch
O selbst O aufgefihrt unter Nr. 10.

2.100,00 EUR x (Personenzahl) EUR

- Nur ausfillen von Eheleuten, bei denen noch keiner der Ehegatten das 40. Lebensjahr vollendet hat -
Datum der EheschlieRung

(Freibetrag 4.000,00 EUR) EUR

Zwischensumme
(Betrag It. Nr. 12 abzuglich Betrage It. Nrn. 13.1 — 13.4) EUR

Aufwendungen zur Erflllung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen
Unterhaltsleistungen werden von folgenden Personen gezahit:

O selbst O aufgefuhrt unter Nr. 10.

an folgende Person:

(Weitere Personen bitte auf einem besonderen Blatt angeben)

O  monatlich O jahrlich EUR

(Weitere Personen bitte auf einem besonderen Blatt angeben)

Die unterhaltsberechtigte(n) Person(en) gehort/gehdren
O als Familienmitglied(er) zum Haushalt, ist/sind jedoch auswérts untergebracht und befindet/befinden sich in Berufsausbildung
O  nicht zum Haushalt; es handelt sich nicht um eine(n) dauernd getrennt lebende(n) Ehegatten(in) oder

Lebenspartner(in)

Abzugsbetrage (max. 3.000,00 EUR je Person) | EUR

O  nicht zum Haushalt; es handelt sich um eine(n) dauernd getrennt lebende(n) oder
friihere(n) Ehegatte(in) oder Lebenspartner(in)

Abzugsbetrage (max.6.000,00 EUR je Person) | EUR

Gesamteinkommen
(Betrag It. Nr. 13.5 abzuglich Betrége It. Nrn. 13.6 — 13.62) EUR
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Anlage la

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als

Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.

Zu den Angaben habe ich schliissige Belege, Nachweise und sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigeftigt.

(Ort, Datum)

Unterschrift

16. Ich fuge folgende Unterlagen bei:

O Verdienst-/Gehaltsbescheinigung

O Rentenbescheid

O  Arbeitslosengeld-/Arbeitslosenhilfebescheid

O Sozialhilfebescheid

O letzten Einkommensteuerbescheid

O letzte Einkommensteuererklarung/Vorauszahlungsbescheide

O  Ausweis nach § 69 Abs. 5 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X)

O Nachweis der hauslichen Pflegebedirftigkeit nach § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB Xl)

O Heiratsurkunde/Lebenspartnerschaftsurkunde

O Nachweis Uiber (erhohte) Werbungskosten

O Nachweis tiber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen und Hohe der Leistungen

O

O

O

O

Feststellung der Behérde

1. Einkommensgrenze

Die Einkommensgrenze betragt fur den/die Wohnungssuchende(n)/Wohnungsinhaber(in)

und die zur Familie rechnenden Angehdérigen
1.1 [0 Grundbetrag fur Einpersonenhaushalt 12.000,00 EUR
1.2 O Grundbetrag fur Zweipersonenhaushalt 18.000,00 EUR
1.3 O zuzuglich je 4.100 EUR fur weitere(n) Angehorige(n)

GEeSAME e EUR

2. GESAMEBINKOMMEN i it it te e et te e ottt e e heeeaasbeeeaaabeee s nbeeeahaeeeeasbe e e o ks ee e eass e a2 ahe e e 22 a ke e a4 e a ke e e e mbeeeennneenbneeeanbneaeann EUR
3. Ergebnis
3.1 O Die Einkommensgrenze wird Uiberschritten

Die Uberschreitung betragt EUR = %
3.2 O Die Einkommensgrenze wird unterschritten

Die Unterschreitung betragt EUR = %
4. AbschluRverfigung:

(Ort, Datum)

Unterschrift




Anlage 1b

Bitte jeweils eine Einkommenserklarung
von jeder haushaltsangehdrenden Person
mit eigenem Einkommen einreichen
Einkommenserklarung der/des
Haushaltsangehdrigen

nach §10 des Belegungsbindungsgesetzes
LSA und fiir den geférderten Wohnungsbau

Name, Vorname

Anschrift

Die hinterlegten Felder werden
von der Behdrde ausgefillt

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und
kreuzen Sie Zutreffendes so an

Bitte beachten Sie die Erlauterungen zum

Antrag

Geburtsdatum

Beruf (freiwillige Angabe)

1. Meine Bruttoeinnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit (u.a. Gehdlter, Lohne, Gratifikationen, Tantiemen, Sachbezilge, Trinkgelder
Wartegelder, Ruhegelder, Ausgleichsgelder, Witwen, Witwer- und Waisengelder, Pensionen, Ruhegelder, Betriebsrenten) und Renten
in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung / vor dem Stichtag ohne zusétzliche Einnahmen nach Nr. 2

1.1  Monat 20 EUR
Monat 20__ EUR
Monat 20 EUR
Monat 20__ EUR
Monat 20 EUR
Monat 20 EUR

Monat
Monat
Monat
Monat
Monat

Monat

20 EUR
20 EUR
20 EUR
20 EUR
20 EUR
20 EUR

1.2 Dariber hinaus hatte ich Einnahmen aus Kapitalvermdgen(z.B. Zinsen, Ausschuttungen aus Wertpapieren, Dividenden, Ertrage
aus Investmentanteilen) — Ohne Abzug von Werbungskosten und Sparerfreibetrag — in Héhe von

jahrlich EUR ‘

1.3 Auler den aufgefiihrten Einnahmen hatte ich folgende Einkunfte aus
O Vermietung O selbstandiger O Land- und
und Verpachtung Arbeit/Gewerbebetrieb Forstwirtschaft

(auch Nebenverdienste)

‘ EUR

2. Zusatzliche Einnahmen folgender Art in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung / vor dem Stichtag:

Summe

3.  Steuerfreie Einnahmen folgender Art

Weihnachtsgeld EUR
Urlaubsgeld EUR
zusatzliche Monatsgehalter EUR
sonstige zusétzliche Leistungen, z.B. Sachbezige EUR
Summe

EUR

O sonstige Einkiinfte
(z.B. Zusatzrenten,

Unterhaltsleistungen)

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

(u.a. Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld, Zu-

schlag fur Sonn-, Feiertags- und Nachtarbeit, Arbeitslosenhilfe, Krankengeld, Sozialhilfe, Unterhaltsleistungen; etc. — siehe

Erlauterungen zur Einkommensermittiung zum Antrag)

je O Tag O Woche O Monat O Jahr EUR
je O Tag O Woche O Monat O Jahr EUR
Summe
4. Werbungskosten, pauschal oder in nachgewiesener / glaubhaft gemachter Hohe
Begriindung:
Jahresbetrage
EUR
Summe
5. O  Ich werde zur Einkommensteuer veranlagt

Summe der positiven Einkiinfte 20

Jahresbetrag

EUR

Jahresbetrag

EUR

EUR

EUR

EUR




Anlage 1b

6. Einkunftsveranderungen gegeniber den unter Nrn. 1-3 aufgefiihrten Einkinften der vergangenen 12 Monate, die im laufenden
Monat der Antragstellung / des Stichtages bereits eingetretenen oder mit Sicherheit innerhalb von 12 Monaten zu erwarten sind.

6.1 O keine O  Einkunftserhthung O Einkunftsverringerung
6.2 Grunde
‘ ‘ EUR EUR
O  monatlich O einmal jahrlich ab

7. Zwischensumme
Betrag It. Nr. O1

02
O3
o5
0e6.2
abziglich 0O4

8. Krankenversicherung, Rentenversicherung, Steuern

Ich entrichte:
8.1 [ Pflichtbetrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
[ freiwillige Kranken- und Pflegeversicherungsbeitrage

Name und Anschrift der Krankenkasse

Jahresbeitragssumme

8.2 O Pflichtbetrage zur gesetzlichen Rentenversicherung
[ freiwillige Rentenversicherungsbeitrage, Lebensversicherungsbeitrage

Name und Anschrift der Rentenversicherung/Lebensversicherung/Pensions- oder
Versorgungskasse

Jahresbeitragssumme

8.3 O Steuern von Einkommen (Einkommen-, Lohn-, Kapitalertrag- oder Kirchensteuer)
8.4 O keine der unter Nrn. 8.1 — 8.3 aufgefiihrten Zahlungen

8.5 | Pauschaler Abzug
%

9. Jahreseinkommen
(Betrag It. Nr.7 abziglich Betrag It. Nr.5)

Jahresbetrag EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

10. Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angabe als

Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.

Zu den Angaben habe ich schliissige Belege, Nachweise oder sonstige Mittel der Glaubhaftmachung beigefiigt.

(Ort, Datum)

11. Ich fuge folgende Unterlagen bei: O
O Verdienst-/Gehaltsbescheinigung O
O Rentenbescheid a
O  Arbeitslosengeld-/Arbeitslosenhilfebescheid O
O  Sozialhilfebescheid
O  letzten Einkommensteuerbescheid O
O letzte Einkommensteuererklarung/

Vorauszahlungsbescheide O

O

Ausweis nach 8§ 69 Abs. 5 des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X) O

Unterschrift

Nachweis der hauslichen Pflegebeddrftigkeit
nach 8§14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Heiratsurkunde/Lebenspartnerschaftsurkunde
Nachweis Uber (erhdhte) Werbungskosten
Nachweis Uber gesetzliche Unterhaltsverpflich-

tungen und Hohe der Leistungen
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