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Anlage zum Antrag auf Wohngeld

Weitere Haushaltsmitglieder

Wohngeldberechtigte/r:

Familienname

Vorname/n

LAND

BRANDENBURG

17/3
i

Bitte tragen Sie in nachfolgender Tabelle alle weiteren Haushaltsmitglieder ein, mit denen Sie gemeinsam wohnen
und wirtschaften.

Haus- [Familienname, Geburtsdatum  |Familien- [Geschlecht|Staatsan- Verwandtschafts- zur Zeit
halts- \\/orname/n, ggf. Geburtsort stand gehdrigkeit bzw. Partnerschafts- |5\ 5qeijbte
mitgl. verhéltnis zum/zur A .
nr. |Geburtsname Wohngeldberechtigten| 1 atigkeit
7 weibl. deutsch
:l mannl. |andere:
8 weibl. deutsch
:l mannl. |andere:
9 weibl. deutsch
:l mannl. |andere:
10 weibl. deutsch
:l mannl. |andere:
23/ |Haus-|Art der Einnahmen/Einkiinfte Werden  |Werden Ifd. \é\{‘?rﬂet? Ifd.
halts- loi. : . } . . Pflichtbeitrage ichtbeitrage
25/ y Bitte jede Art einzeln auffuhren, z. B.: Hohe der Steuer.n Zur gesetzlic?hen oder freiwillige
SC Mt 1. Gehalt/Lohn _ (Brutto-) vomEin- o % - |Beitrage zur ge-
glied |- Renten (in- und auslandische) ; kommen Entenversi- - tzlichen
€ Einnahmen bzw. " cherung oder
Nr. |- Arbeitslosengeld | o entrichtet? g Kranken- u.
- Krankenge|d der pOStItIVEI’l ) Vel’gleichbare Pﬂegeversi_
- Elterngeld ) . Einkinfte freiwillige Bei- |cherung oder
- Zinsen aus Kapitalvermdgen tréage an private |Ifd. vergleich-
- Unterhaltsleistungen in Euro Versicherungen |bare Beitrage
- aus Vermietung und Verpachtung entrichtet? (z.B. |an private
- Abfindungen Alt rae) |Versicherungen
- Art der Transferleistung (z.B. ALG II) ersvorsorge) entrichtet?
2 3 4 5 6
[ lia [ lia [ lia
[ Jnein | [ ]nein [ Jnein
[ lia [ lia [ lia
[ Jnein | [ ]nein [ Jnein
[ lia [ lia [ lia
[ Jnein | [ ]nein [ Jnein
[ lia [ lia [ lia
[ Jnein | [ ]nein [ Jnein
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Anlage zum Antrag auf Wohngeld
Weitere Haushaltsmitglieder 
Wohngeldberechtigte/r:
17/3
Bitte tragen Sie in nachfolgender Tabelle alle weiteren Haushaltsmitglieder ein, mit denen Sie gemeinsam wohnen und wirtschaften.
23/
25/
5c
Art der Einnahmen/Einkünfte
Haus-halts-mitgl. Nr.
Familienname, Vorname/n, ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort
Familien-stand
Geschlecht
Staatsan-gehörigkeit
Verwandtschafts- bzw. Partnerschafts-verhältnis zum/zur Wohngeldberechtigten
zur Zeit ausgeübte Tätigkeit
7
8
9
10
Geschlecht
Geschlecht
Geschlecht
Geschlecht
Haus-halts-mit-glied Nr.
 
Bitte jede Art einzeln aufführen, z. B.:
- Gehalt/Lohn
- Renten (in- und ausländische)
- Arbeitslosengeld I
- Krankengeld
- Elterngeld
- Zinsen aus Kapitalvermögen
- Unterhaltsleistungen
- aus Vermietung und Verpachtung
- Abfindungen
- Art der Transferleistung (z.B. ALG II)
 
Höhe der (Brutto-) Einnahmen bzw. der postitiven Einkünfte
 
in Euro
Werden
Steuern
vom Ein-kommen
entrichtet? 
Spalte 4 Werden Steuern vom Einkommen entrichtet?
Werden lfd. Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversi-cherung oder vergleichbare freiwillige Bei-träge an private Versicherungen entrichtet? (z.B. Altersvorsorge) 
Spalte 5 Werden laufend Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder vergleichbare freiwillige Beiträge an private Versicherungen entrichtet (zum Beispiel Altersvorsorge)? Ja.
Werden lfd. Pflichtbeiträge
oder freiwillige Beiträge zur ge-setzlichen Kranken- u. Pflegeversi-cherung oder lfd. vergleich-bare Beiträge an private Versicherungen entrichtet?
Spalte 6 Werden laufend Pflichtbeiträge
oder freiwillige Beiträge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder laufend vergleichbare Beiträge an private Versicherungen entrichtet? Ja.
2
3
4
Spalte 4 Werden Steuern vom Einkommen entrichtet?
5
Spalte 5 Werden laufend Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung oder vergleichbare freiwillige Beiträge an private Versicherungen entrichtet (zum Beispiel Altersvorsorge)? Ja.
6
Spalte 6 Werden laufend Pflichtbeiträge
oder freiwillige Beiträge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder laufend vergleichbare Beiträge an private Versicherungen entrichtet? Ja.
LAND
BRANDENBURG
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