Telefonische Sprechzeiten unter 0421 — 361 16295:

Mo., Di., Do., Fr.: 9 bis 12 Uhr Die Senatorin fir Bau,

Do.: 13 bis 18 Uhr Mobilitat und Stadtentwicklung
Persénliche Sprechzeiten:

Di.: 9 bis 12 Uhr Contrescarpe 73

Do.: 15 bis 18 Uhr 28195 Bremen
E-Mail-Adresse: wohnberechtigungsschein@bau.bremen.de

Antrag
auf Ausstellung einer Bescheinigung Uber das Vorliegen der
einkommensmafigen Voraussetzungen
fur die Neufestsetzung eines Aufwendungszuschusses
far die Neuberechnung eines Aufwendungszuschusses im laufenden
Festsetzungszeitraum (nur bei einer dauerhaften Einkommensminderung um

mindestens 15 v. H. bei Mietern bzw. 20 v. H. bei Eigentimern

O fdr die Neuberechnung eines Aufwendungszuschusses nach bzw. vor Ablauf einer
Befristung

Allgemeine Angaben zur Antragstellung

1. | Personliche Angaben zum/zur Antragsteller/in

Name

Vorname

Geburtsdatum Geschlecht OwOm>Od

Familienstand [ ledig
I verheiratet / eingetragene Lebenspartnerschatft seit
[ dauernd getrennt lebend
] geschieden
] verwitwet

Telefon (freiwillig)

E-Mail (freiwillig)

2. | Angaben zur Wohnung

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Etage Wohneinheit-Nr.

Ich/Wir bewohne/n die [ als Hauptmieterfin
Wohnung I als Untermieter/in

seit

Vermieter/in
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Angaben zum aktuellen Haushalt

3 Die Wohnung wird von folgenden Personen, einschlie8lich voriibergehend Abwesender,
" | genutzt:
a) Name a) Geburtsdatum Verhaltnis n
Geschlecht zum/zur Einlzllgr?\nn?Zn?
b) Vorname b) Familienstand Antragsteller/in* ’
O Ja
1 | Antragsteller/in aus Ziffer 1 des Antrags
J Nein
a) a) O w O Ja
2 O m
b) b) Od [J Nein
a) a) O w O Ja
3 O m
b) b) Od [J Nein
a) a) w O Ja
4 O m
b) b) d O Nein
a) a) O w L Ja
5 O m
b) b) Od ] Nein
a) a) O w O Ja
6 O m
b) b) Od ] Nein
a) a) O w O Ja
7 O m
b) b) O d O Nein

* Verhaltnis zum/zur Antragstellerin: z. B. Ehemann/Ehefrau, Lebenspartner/in nach dem LPartG, Kind, Enkel,

Lebensgefahrte/Lebensgefahrtin, Mitbewohner/in

Welche Einkommensarten anzurechnen sind, kénnen Sie den Anmerkungen am Ende des

Antrags entnehmen.

Bei Personen mit eigenem Einkommen: Bitte fligen Sie dem Antrag Nachweise Uber Ihr aktuelles

Einkommen bei.
Als Einkommensnachweise kommen insb. in Betracht:

e vom Arbeitgeber ausgeflllte Verdienstbescheinigung Uber das Bruttoeinkommen der letzten 12

Monate vor Antragstellung

o aktueller Rentenbescheid Uber die monatliche Bruttorente (auch Zusatzrenten)

o aktuelle Bezuigemitteilung

o aktueller Leistungsbescheid des Jobcenters / der Agentur flr Arbeit / des Amtes fur Soziale
Dienste (z. B. Birgergeld, ALG I, HLU, Grundsicherung, Leistungen nach AsylbLG)

e aktueller BAfoG- / BAB-Bescheid

e aktueller Leistungsbescheid Uber den Erhalt von Krankengeld

e aktueller Elterngeldbescheid

e bei Selbststandigen / Freiberuflicher Tatigkeit: letzter Einkommenssteuerbescheid und aktuelle

Gewinn- und Verlustrechnung

e Nachweis Uber Unterhaltszahlungen (z. B. Bescheid Uber den Erhalt von Unterhaltsvorschuss

oder letzte 3 Kontoausziige)

e Nachweis Uber Einkiinfte aus Vermietung, Verpachtung, Kapitalvermégen

Bei Schulern ab 16 Jahre: Bitte Schulbescheinigung beifiigen.

Bei Studenten/innen: Bitte Immatrikulationsbescheinigung beiftigen.
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Zukiinftige Anderungen des Haushaltseinkommens

Das Einkommen des Haushalts wird sich in den nachsten 12 Monaten

I nicht verandern. 1 erhéhen. I verringern.

Die Anderung wird eintreten

fur (Name, Vorname):

ab (Datum): i. H. v. monatlich:

Euro

Grund der Anderung:

Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetragen:

5. | Folgende unter Ziffer 4 genannten Personen sind schwerbehindert (GdB von mindestens 50
erforderlich) und/oder hauslich pflegebedtrftig im Sinne des § 14 SGB X| (Merkzeichen ,,H*
oder Pflegegrad erforderlich):

Name, Vorname GdB Hausliche Pflegebedirftigkeit
1 Merkzeichen ,H*
] Vorliegen des Pflegegrades
] Merkzeichen ,H*
] Vorliegen des Pflegegrades
- Bitte Schwerbehindertenausweis (Vorder- und Riickseite) oder Bescheid des Integrationsamtes
und/oder Pflegegeldbescheid in Kopie beifuigen.
Bei Ehepaaren: Wir sind beide unter 40 Jahre alt und seit dem Ende des Jahres Ja

6. | der EheschlieBung noch keine 5 Jahre verheiratet.
= Bitte Eheurkunde und ggf. Ubersetzung in Kopie beifiigen. Nein
Bei Verlobten: Wir sind verlobt und es ist bereits ein beim Standesamt
verbindlich festgelegter Termin zur EheschlieBung bzw. Eintragung der Ja

7. Lebenspartnerschaft vereinbart. Nei

ein
- Bitte Terminbestétigung des Standesamtes in Kopie beifiigen.
Bei Schwangeren: Es besteht bei einer unter Ziffer 4 genannten Person eine
. Schwangerschaft von mehr als 3 Monaten Ja
. - Bitte Mutterpass (Gravidogramm) oder arztliches Attest zum Nachweis der 13. SSW Nein
beifligen.
Bei Alleinerziehenden: Zum Haushalt gehdren Kinder unter 12 Jahren und Ja

9. | ich bin wegen meiner Erwerbstatigkeit/Ausbildung nicht nur kurzfristig vom
Haushalt abwesend. Nein
Bei Kindern mit eigenem Einkommen: Zum Haushalt gehdren Kinder Ja

10. - — . : o —
zwischen 16 und 25 Jahren, die Uber eigenes Einkommen verfiigen. Nein
Bei Unterhaltsverpflichtung: Zum Haushalt gehdren Personen, die gesetzlich
zu Unterhaltszahlungen verpflichtet sind. Ja

11.

- Bitte notariell beurkundete Unterhaltsvereinbarung, Unterhaltstitel oder
Unterhaltsbescheid in Kopie und Nachweis uber die letzten 3 Zahlungen (z. B.
Kontoauszige) beifligen.

Nein
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Kenntnisnahme- und Verpflichtungserklarung, Datenschutzhinweis

1. Ich/Wir versichere/versichern mit meiner/unseren Unterschrift/en, dass alle Angaben in diesem Antrag und in den Anlagen
zum Antrag richtig und vollstandig sind.
Mir/Uns ist bekannt, dass falsche oder unvollstandige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und einen Widerruf der
ausgestellten Bescheinigung zur Folge haben kdnnen.

1. Die Unterzeichnenden sind damit einverstanden, dass die Bescheinigung der antragstellenden, unter Ziffer 1 des Antrags
genannten Person bzw. der/dem Bevollméchtigten zugeht und die Bekanntgabe des Bescheids auch gegentber allen weiteren
zum kiinftigen Haushalt rechnende Personen (Ziffer 4 des Antrags) gilt.

2. Ich/Wir erméchtige/n meinen/unsere derzeitige/n Arbeitgeber und das fir mich/uns zustandige Finanzamt, der Senatorin fur
Bau, Mobilitdt und Stadtentwicklung auf schriftliches Befragen hin Auskunfte tUber die die zum Zeitpunkt der Antragstellung
maf3gebliche Hohe meines Einkommens zu erteilen, wenn und soweit diese Auskunfte bei mir/uns nicht zu erlangen sind und
zur Bearbeitung des Antrags benétigt werden.

3.  Mir/Uns ist bekannt, dass die fur die Entscheidung Uber den Antrag erforderlichen personlichen Daten im Wege der
automatisierten Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden. In diesem Antrag enthaltene Daten kdnnen zudem
ohne Nennung von Namen und Anschrift fur statistische Zwecke verwendet werden.

Datenschutzhinweis:

Die Datenverarbeitung der personenbezogenen Daten entspricht den gesetzlichen Vorgaben (insbesondere der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO). Unsere Datenschutzerklarung sowie weitere Informationen zur Datenverarbeitung finden Sie unter
https://bau.bremen.de/info/dsgvo-kontakt.

Der Antrag ist von allen unter Ziffer 3 aufgefihrten volljahrigen Personen zu unterschreiben!

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Weitere Unterschrift Weitere Unterschrift

Anmerkungen zum Antrag

Wie kann ich die Einkommensgrenze fir meinen Haushalt ermitteln?
Fur die Bescheinigung Uber das Vorliegen der einkommensmaRigen Voraussetzungen fiir die Weitergewahrung eines
Aufwendungszuschusses betragt die Einkommensgrenze

fur einen Einpersonenhaushalt: 12.000 Euro
fir einen Zweipersonenhaushalt: 18.000 Euro
und erhoht sich um je 4.100 Euro fiir jede weitere zum Haushalt rechnende Person.

Rechnen zum Haushalt Kinder im Sinne des § 31 Abs. 1 - 5 des Einkommenssteuergesetzes (EStG), so erhoht sich die vorgenannte
Einkommensgrenze um weitere 500 Euro.

Die Einkommensgrenze bezieht sich auf das sog. ,,bereinigte Einkommen* des Haushalts. Gemeint ist damit das zu erwartende
Jahresbruttoeinkommen abziglich der gesetzlich vorgesehenen pauschalen Abziige sowie Frei- und Abzugsbetrage, soweit diese
auf den jeweiligen Fall zutreffen.

Bei einer Uberschreitung der o. g. Einkommensgrenzen wird der Aufwendungszuschuss entsprechend der H6he der prozentualen
Einkommenstuberschreitung gekurzt. Bei einer Uberschreitung der Einkommensgrenzen um mehr als 40 v. H. wird die Zahlung des
Aufwendungszuschusses eingestellt.

Welche Einkommensarten sind zu beriicksichtigen?
Folgende gangige Einkommensarten sind bei der Einkommensberechnung zu beriicksichtigen:

. Einkommen aus nichtselbststéndiger Arbeit . Einnahmen aus selbststandiger Tatigkeit
(auch aus Minijob) . Einkiinfte aus Gewerbebetrieb

. Renten . BAf6G / BAB

. Pensionen und/oder Firmenrenten . Krankengeld

e  Arbeitslosengeld | e  Elterngeld

. Birgergeld . Unterhaltsleistungen (auch nach dem UVG)

. Grundsicherung oder Hilfe zum . Zinsen, Dividenden
Lebensunterhalt e  Einkunfte aus Vermietung und Verpachtung

L]

. Leistungen nach dem AsylbLG Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft

Diese Aufzéhlung ist nicht abschlieBend.
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