Antrag auf Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheines
nach § 8 des Gesetzes iiber die Wohnraumférderung in Schleswig-Holstein vom 25.04.2009
(Schleswig-Holsteinisches Wohnraumférderungsgesetz — SHWoFG)

Q Fiir Empfianger/innen von Sozialleistungen nach SGB Il oder SGB XIi

[_] Fiir Empfénger/innen von Mietzuschuss nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)

Antragsteller/in

Familienname, Vorname Geburtsdatum
Anschrift Staatsangehdérigkeit
Familienstand verheiratet seit
ID ledig Q geschieden verwitwet DPartnerschaft getrennt lebend

2 |Antragsteller/in und alle Haushaltsangehdrige,
die in die kiinftige Wohnung aufgenommen werden sollen
Familienname, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhéaltnis
Antragsteller/in
3 | Zugehorigkeit zu einem beglinstigten Personenkreis
Ich bin / oder ein/e Haushaltsangehdrige/r ist Angehérige/r eines beginstigten Personenkreises; deshalb
beantrage ich, dies im Wohnberechtigungsschein anzugeben.
Schwerbehinderte/r Rentner/in
D Student/in
Zum Nachweis fiige ich bei:
4 | Begrindung fur zusatzlichen Raumbedarf
ID Schwangerschaft  Entbindungstermin: I I
D Schwerbehinderte/r mit dem Merkzeichen aG, Bl oder H
5 | Datenschutzrechtliche Hinweise und Erklarungen der Antragstellerin / des Antragstellers
Die vorgenannten personenbezogenen Angaben sind notwendig, um prifen zu kénnen, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen fir den beantragten Wohnberechtigungsschein vorliegen. Laut Nr. 3.2.3 Abs. 3 der Verwal-
tungsbestimmungen zum Schleswig-Holsteinischen Wohnraumférderungsgesetz (VB-SHWoFG) muss darauf
hingewiesen werden, dass die Angaben auf der Grundlage des § 8 Abs. 4 SHWoFG zum Zwecke der Bear-
beitung des Antrages erhoben, gespeichert und genutzt werden. Eine Verweigerung von Angaben kann zur
Ablehnung des Antrages fuhren.
Ich wurde dariiber informiert, dass der Wohnberechtigungsschein 2 Jahre gilltig ist.
Glinde, den
Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
6 | Entscheidung der Behoérde: Der Wohnberechtigungsschein ist auszustellen.

Glinde, den

Unterschrift
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