
Ergänzender Fragebogen

Mietzuschuss

Lastenzuschuss

(nur Mieter von Wohnraum)

(nur Eigentümer von Wohnraum)

Studenten und Auszubildende

Angaben zum/zur Wohngeldberechtigten (Antragsteller/in):

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Wohngeldnummer

Antragsdatum

Um eine zügige Antragsbearbeitung zu gewährleisten, wird um gewissenhafte Beantwortung der nachfolgenden Fragen
gebeten. Bitte haben Sie Verständnis für die eingehenden Fragestellungen, welche für eine sachgerechte Entscheidung
unumgänglich sind. Die Angaben sind durch geeignete Nachweise zu belegen.

ggf. Telefonnummer

Eingangsvermerke

Falls Wohngeldnummer bekannt, bitte eintragen!

1.1

1 Leistungen zur Ausbildungsförderung nach dem Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG),
Leistungen nach §§ 56, 116 Abs. 3 oder 122 SGB III (sogenannte Berufsausbildungsbeihilfe – kurz
BAB – oder Ausbildungsgeld) oder Zuschüsse im Rahmen von MobiPro-EU

Haben Sie o.g. Leistungen beantragt und ist noch nicht über diesen Antrag entschieden worden?

Nein

Ja, Datum der Antragstellung:

Erhalten Sie o. g. Leistungen?

Ja (Vorlage Bewilligungsbescheid)

Nein, weil (Vorlage Ablehnungsbescheid)

eigene Einkommen / Vermögen zu hoch

Einkommen / Vermögen der Eltern zu hoch

Überschreitung der Förderhöchstdauer

Abbruch Ausbildung / Wechsel Studiumsfachrichtung ohne wichtigen oder unabweisbaren Grund

Zweitausbildung-/studium

Überschreitung der Altergrenze

keine förderungsfähige/s Ausbildung/Studium

Voraussetzungen für weitere förderungsfähige/s Ausbildung/Studium nicht erfüllt

erforderlichen Leistungsnachweise nicht erbracht

Leistungsgewährung als Darlehen

sonstige Gründe:
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2 Derzeitige/s Ausbildung/Studium
2.1 Fachrichtung der/s Ausbildung/Studiums

2.2 Dauer der/s Ausbildung/Studiums (Beginn und Ende)

Ausbildungsjahre/Regelstudienzeit (Semester)

Beginndatum Enddatum

3 Vorhergehende/s Ausbildung/Studium und Berufstätigkeit

3.1 Haben Sie vor Beginn der/s derzeitigen Ausbildung/Studiums bereits ein/e andere/s Ausbildung/Studium begonnen und
abgeschlossen?

Ja, und zwar (Vorlage Ausbildungs-/Studienbescheinigung)

Nein

Fachrichtung der/s Ausbildung/Studiums

Wurde während dieser/s Ausbildung/ Studiums BAFöG oder BAB bezogen?

Dauer sowie Beginn und Ende

Ausbildungsjahre/Regelstudienzeit (Semester)

Beginndatum Enddatum

Ja (Vorlage BAfÖG- / BAB-Bescheid)

Nein

Waren Sie in diesem Beruf vor der/m jetzigen Ausbildung/Studium tätig?

3.2

Nein

Ja, und zwar von

bei

bis

3.4 Standen Sie in einem (anderen) Beschäftigungsverhältnis?

Nein

Ja, und zwar von

bei

bis

als

Name und Adresse der Firma/Behörde

Name und Adresse der Firma/Behörde

Datum Datum

Bezeichnung der Funktion/Tätigkeit

Datum Datum
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4 Einkommens- und Vermögensverhältnisse
4.1 Sind Sie selbst krankenversichert (keine Familieversicherung)?

Nein

Ja, die Versicherungsbeiträge i.H.v. mtl.

entrichte ich selbst

entrichtet folgende Person

EUR

3.3
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4.2 Erhalten Sie Unterstützung durch Geld- und/oder Sachleistungen von Verwandten, Bekannten oder anderen Personen?

Ja, und zwar (Vorlage entsprechender Nachweise)

Unterhaltszahlungen i.H.v. mtl.

Kindergeld i.H.v. mtl.

geldwerte Sachzuwendungen
(Lebensmittel, Bekleidung, u.a. Dinge des täglichen Bedarfs) i.H.v. mtl.

monatliche Gesamtverpflegung (Frühstück, Mittag und Abend) i.H.v. mtl.

monatliche Teilverpflegung (Frühstück u./o. Mittag u./o. Abend) i.H.v. mtl.

monatliche Miete i.H.v. mtl.

sonstige Unterstützung

EUR

EUR

EUR

für den Wohnraum unter folgende Anschrift:EUR

i.H.v. mtl.

Art der Unterstützung

EUR

Nein, aus folgenden Gründen erhalte ich von meinen Eltern keine Unterhaltleistungen in Geld oder geldwerten
Sachzuwendungen:

4.3 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Einnahmen aus steuerfreien/steuerpflichtigen Nebentätigkeiten (z.B.
Ferien-/Semesterarbeit, Nachhilfestunden, sonstige Tätigkeiten)?

Ja, i.H.v. mtl.

Nein

(Vorlage Lohn-/Gehaltsabrechnungen)

Beabsichtigen Sie in den nächsten 12 Monaten solche Einnahmen zu erzielen?

Ja, voraussichtlich i.H.v. mtl.

Nein

EUR

für welche Art der Verpflegung handelt es sich?
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5 Mittelpunkt der Lebensbeziehungen
5.1 welcher/n Adresse/n hat/haben o.g. Person/en ihren Wohnsitz und wo ist der Hauptwohnsitz?

5.2 Seit wann wird/wurde unter der neuen/gegenwärtigen Adresse gewohnt? Ziehen Sie hierzu den Beginn der tatsächlichen
Selbstnutzung heran!

EUR

EUR

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort

EUR
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5.3 Wie lautet die Adresse des vorherigen/bisherigen Wohnraumes?

War/ist der vorherige/bisherige Wohnsitz ein eigener Hausstand oder eigener Wohnraum bei den Eltern
bzw. Wohnraum in der elterlichen Wohnung?

Bis wann wird/wurde unter der vorherigen/bisherigen Adresse gewohnt? Ziehen Sie hierzu das Ende der tatsächlichen
Selbstnutzung heran!

eigener Hausstand

eigenständiger Wohnraum bei den Eltern / Wohnraum in der elterlichen Wohnung

5.7

Wird der vorherige/bisherige Wohnraum weiterhin genutzt bzw. wird sich dort regelmäßig aufgehalten und wenn ja,
aus welchem Zweck?

Von welcher Wohnung wird die Arbeits- o Ausbildung/Studienstätte überwiegend aufgesucht?

5.8 In welchem Wohnraum und seit wann befindet sich Ihrer Meinung nach der Lebensmittelpunkt o. g. Person/en und wie
lautet die Begründung?

5.9 Ist eine Rückkehr o. g. Person/en in den vorhergehenden/bisherigen bzw. elterlichen Wohnraum mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu erwarten. Begründen Sie Ihre Antwort!
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5.5 An welchem Ort befindet sich der überwiegende Teil des Freundes- und Bekanntenkreises?

5.6 Wird regelmäßig einer Vereinszugehörigkeit oder anderen Aktivität wie Ehrenamt oder Neben-/Aushilfstätigkeit
nachgegangen und wenn ja, an welchem Ort?
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6 Anmerkungen / Ergänzungen / Sonstiges

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben! Bei falschen oder unvollständigen Angaben kann es zur
Ablehnung bzw. Versagung des Wohngeldantrages und/oder zur Einstellung bereits bewilligter sowie Rückforderung zu
Unrecht erhaltener Wohngeldzahlungen kommen. Darüber hinaus können solche Verstöße zu einer ordnungs- oder strafrecht-
lichen Anzeige durch die Wohngeldbehörde führen.
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Ort, Datum Unterschrift
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