
      
 
   

 
  

 

    
 

                                                  
     

          

         

       
        

 
           

 
  

 

  

 

 

 

 

 

    

   

 
 Innerhalb  von 6  Monaten  nach Bezug  der  Wohnung  wird  sich mein Haushalt  vergrößern/verkleinern:  

     Begründung:  

 Folgende/r Haushaltsangehörige/r  ist  schwerbehindert;  lfd.  Nr.  1.  
      

 
   

 Gleichzeitig  wurde durch  einen  amtlichen  Bescheid  ein  Grad  der  Behinderung  von  
    

    

Stadt Essen 
Einwohneramt 
Fachabteilung: Service und 
Wohnungsangelegenheiten 
Hollestr. 3 (Gildehof) 
45121 Essen 

1. Antragsteller/in

Öffnungszeiten: 
Montag bis Freitag von 8:00 bis 13:00 Uhr 
und Donnerstag von 14:00 bis 18:00 Uhr 

Antrag  auf  Erteilung  einer Bescheinigung  zur  
Zinsvergünstigung / Aufwendungsdarlehen  zum  
Stichtag:_______________  

Familienname Vorname Telefon (tagsüber) 

Anschrift Postleitzahl Ort 

Alle Personen, die die Wohnung / das Haus bewohnen:

lfd. Nr. Name, Vorname Geb.-Datum Familienstand Nation Einkünfte 

(jeder Art) 
ja nein 

Verwandtschaftsverhältnis 
zum/zur Antragsteller/in 
(Ehegatte,Mutter,Onkel,Nichte) 

1 Antragsteller/in 

2 

3 

4 

5 

6 

2. Angaben zu Einkommensveränderungen

Bei den unter Punkt 1 aufgeführten Personen werden sich die Einkünfte innerhalb der
          nächsten 12 Monate verändern.

Nein  Ja  - falls  ja:  Name  der  Person___________________________ ab  wann__________________ 

Begründung:_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3. Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbeträgen

3.1   Schwerbehinderung bei  einem  Grad der  Behinderung ab 50  v.  H.  

_____ (Kopie  der Vor- und  Rückseite  
des Beh. - Ausweises ist beigefügt). 

3.2   Pflegebedürftigkeit  

Die unter  lfd.  Nr.  1.  ____ haushaltsangehörige  Person  ist  häuslich pflegebedürftig  im  Sinne  de s

§ 14 des 11. Buches Sozialgesetzbuch.
Eine Bescheinigung  des  Pflegeversicherungsträgers  über  den  Bezug  von  Pflegegeld  ist beigefügt .


 ____ Prozen t festgestellt. 

(Sofern nicht bereits unter 8.1 angegeben.)

Der Bescheid ist in Kopie beigefügt.
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 Ich  habe  innerhalb der letzten  5 Jahre  vor  Antragstellung/dem  Stichtag geheiratet.  Sowohl  ich  als  auch meine 

Ehefrau/mein Ehemann sind/waren im  Zeitpunkt  der  Antragstellung  jünge r als 40  Jahre .


    3.4  Gesetzliche  Unterhaltsverpflichtungen  

 Ich/Mein/e  Haushaltsangehörige/r (lfd.  Nr.  1.   ____ des  Antrages)  habe/hat  Unterhaltszahlungen z u  
  

  _______________ 

 

  _______________________________________________________________

      Hinweis gemäß Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NRW) 
             

            
 

 

     

       

 ________________   
  

X_____________________________________
             

3 .3 „Junge Ehepaare“
­

  __________________ Datum  der  Eheschließung: (siehe Heiratsurkunde )
  

leisten.
__________________________________ Monatsbeitrag:   Unterhaltsempfänger/-in:   Euro

Verwandtschaftsverhältnis: 

Der Unterhalt  wird aufgrund einer Unterhaltsvereinbarung, eines  behördlichen  Bescheides  oder  eines  
Unterhaltstitels  gezahlt. 
Der  entsprechende Nachweis  ist  beigefügt. 

Personenbezogene Daten dürfen erhoben, gespeichert, verändert und genutzt werden(§§ 12 Abs. 1, 13 Abs. 1 DSG NRW, 
hier in Verbindung mit § 14 des Gesetzes zur Förderung und Nutzung von Wohnraum für das Land Nordrhein Westfalen (WFNG 
NRW)) 

Erklärung 

Ich versichere,  dass meine  Angaben richtig  und  vollständig  sind.  Mir  ist  bekannt,  dass unwahre  Angaben als 
Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt  und bestraft  werden  können.  

Für  alle Personen  mit  eigenem Einkommen  ist  je ein  Einkommensnachweis  beigefügt.  

Die Verwaltungsgebühr werde ich innerhalb eines Monats entrichten. 

Datum Unterschrift des Antragstellers /der Antragstellerin 
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Wichtige  Informationen  /  Hinweise  zur Antragstellung 

 

Bitte  beachten  Sie , dass  grundsätzlich  das  gesamte  Einkommen  des  vergangenen  
Kalenderjahres  sowie der  bisherigen  Monate des  laufenden  Kalenderjahres  voll- 

ständig  nachzuweisen ist.   

 
Bitte  immer  beifügen:
 
 

fü r  jeden  Haushaltsangehörigen m it  eigenem  
Einkommen  :   
(auc h Minijob,  Ausbildungsvergütung , Arbeitslosengeld, 

Rente ,  Unterhalt,  usw.  ) 
 
-   einen  sowohl  vom  Arbeitgeber  als auch vom 
 
  A rbeitnehmer  unterschriebenen Einkommensnachweis  
  
 

______________________________________________________________________________________________________  
 

Bitte  einreichen  bei:
 
 Selbständigkeit:  
 Arbeitslosigkeit  / ALG  II  / Krankengeld:  - letzten  Einkommensteuerbescheid  

-  - eine Kopie  der  letzten  Gewinn- und   Bewilligungsbescheide  der  letzten 12  Monate  
   Verlustrechnung  /  Bilanz          - Kontoauszug über die  letzte  Zahlung  
 - wenn  das  Gewerbe noch  keine 12  Monate ausgeübt   - Nachweis über  die  Zahlung  von Krankengeld  
    wird,  ist  eine  betriebswirtschaftliche  Auswertung  zu    
    fertigen  

Rentenbezug:   - Nachweis  über  die Beiträge zur  Kranken- und  
-letzte  Rentenanpassungsmitteilung  aller  Renten    Rentenversicherung   
   

 Bezug  von  Sozialhilfe/Grundsicherung:  Beamten:   
-  Bewilligungsbescheid  des  Amtes für  Soziales und  -Nachweis  über  die Beiträge zur  Krankenversicherung   
 Wohnen     

 
Sc hwangerschaft:  Schülern  /  Studenten  /  Auszubildenden:  
-   Mutterpass  - Schulbescheinigung  für  Kinder  ab  dem                       
-    Nachweis über  Mutterschaftsgeld     16. Lebensjahr 

 - Studienbescheinigung  
 - BAföG-Bescheid  

Elternzeit : - BAB-Bescheid  
-  N achweis  über  Elterngeld  - Nachweis über  Unterhaltszahlungen  
     - f ormlose Erklärung über die Dauer der Elternzeit - Ausbildungsvertrag  
 
 

Jungen  Ehepaaren:   Soziales  Jahr: - Heiratsurkunde  für  Ehepaare,  die  innerhalb der          letzten  5  Jahre geheiratet  haben  und  beide  Personen     - Bescheinigung über die Dauer des sozialen Jahres  
    noch keine  40  Jahre  alt  sind.    

Menschen  mit  Behinderung:  
- gültigen Schwerbehindertenausweis/Bescheid  des Geschiedenen  /  getrennt  Lebenden:  
 Versorgungsamtes  

- Unterhaltsnachweis  - aktuellen  Bescheid  über  den  Bezug  von  Pflegegeld   
 

3 

 

 

  
 
 


	Inhalt
	Stadt Essen Einwohneramt 
	Stadt Essen Einwohneramt 
	Fachabteilung: Service und Wohnungsangelegenheiten 
	Hollestr. 3 (Gildehof) 45121 Essen 
	Öffnungszeiten: 
	Montag bis Freitag von 8:00 bis 13:00 Uhr und Donnerstag von 14:00 bis 18:00 Uhr 
	Antrag  auf  Erteilung  einer Bescheinigung  zur  Zinsvergünstigung / Aufwendungsdarlehen  zum  Stichtag:
	Form
	1.Antragsteller/in
	Familienname 
	Familienname 
	Familienname 
	Form

	Vorname 
	Form

	Telefon (tagsüber) 
	Form


	Anschrift 
	Anschrift 
	Form

	Postleitzahl 
	Form

	Ort 
	Form



	Alle Personen, die die Wohnung / das Haus bewohnen:.
	lfd. Nr. 
	lfd. Nr. 
	lfd. Nr. 
	Name, Vorname 
	Geb.-Datum 
	Familienstand 
	Nation 
	Einkünfte (jeder Art) ja nein 
	Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Antragsteller/in (Ehegatte,Mutter,Onkel,Nichte) 

	1 
	1 
	Antragsteller/in 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	2 
	2 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	3 
	3 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	4 
	4 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	5 
	5 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form


	6 
	6 
	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form

	TD
	Form



	2.Angaben zu Einkommensveränderungen
	Bei den unter Punkt 1 aufgeführten Personen werden sich die Einkünfte innerhalb der          nächsten 12 Monate verändern.
	Form
	Nein  
	Form
	Ja  - falls  ja:  Name  der  Person
	Form
	ab  wann
	Form
	Begründung:
	Form
	Form
	 Innerhalb  von 6  Monaten  nach Bezug  der  Wohnung  wird  sich mein Haushalt  vergrößern/verkleinern:  
	 Begründung:
	Form
	3.Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbeträgen
	3.1   Schwerbehinderung bei  einem  Grad der  Behinderung ab 50  v.  H.  
	 Folgende/r Haushaltsangehörige/r  ist  schwerbehindert;  lfd.  Nr.  1.
	Form
	(Kopie  der Vor- und  Rückseite  
	des Beh. -Ausweises ist beigefügt). 
	Form
	3.2   Pflegebedürftigkeit  
	Form
	Die unter  lfd.  Nr.  1.  
	Form
	 haushaltsangehörige  Person  ist  häuslich pflegebedürftig  im  Sinne  de s.§14 des 11. Buches Sozialgesetzbuch.
	Eine Bescheinigung  des  Pflegeversicherungsträgers  über  den  Bezug  von  Pflegegeld  ist beigefügt ..
	Form
	 Gleichzeitig  wurde durch  einen  amtlichen  Bescheid  ein  Grad  der  Behinderung  von 
	Form
	Prozen t festgestellt. .
	(Sofern nicht bereits unter 8.1 angegeben.).Der Bescheid ist in Kopie beigefügt..
	3 .3 „Junge Ehepaare“.­
	3 .3 „Junge Ehepaare“.­
	Form
	 Ich  habe  innerhalb der letzten  5 Jahre  vor  Antragstellung/dem  Stichtag geheiratet.  Sowohl  ich  als  auch meine .Ehefrau/mein Ehemann sind/waren im  Zeitpunkt  der  Antragstellung  jünge r als 40  Jahre ..
	Datum  der  Eheschließung:
	Form
	(siehe Heiratsurkunde ).
	    3.4  Gesetzliche  Unterhaltsverpflichtungen  
	Form
	 Ich/Mein/e  Haushaltsangehörige/r (lfd.  Nr.  1.
	Form
	des  Antrages)  habe/hat  Unterhaltszahlungen z u  
	leisten.
	Unterhaltsempfänger/-in
	Form
	Monatsbeitrag:  
	Form
	Euro
	Verwandtschaftsverhältnis: 
	Form
	Form
	Der Unterhalt  wird aufgrund einer Unterhaltsvereinbarung, eines  behördlichen  Bescheides  oder  eines  Unterhaltstitels  gezahlt. Der  entsprechende Nachweis  ist  beigefügt. 
	      Hinweis gemäß Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NRW) 
	Personenbezogene Daten dürfen erhoben, gespeichert, verändert und genutzt werden(§§ 12 Abs. 1, 13 Abs. 1 DSG NRW, hier in Verbindung mit § 14 des Gesetzes zur Förderung und Nutzung von Wohnraum für das Land Nordrhein Westfalen (WFNG NRW)) 
	Erklärung 
	Ich versichere,  dass meine  Angaben richtig  und  vollständig  sind.  Mir  ist  bekannt,  dass unwahre  Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt  und bestraft  werden  können.  Für  alle Personen  mit  eigenem Einkommen  ist  je ein  Einkommensnachweis  beigefügt.  
	Die Verwaltungsgebühr werde ich innerhalb eines Monats entrichten. 
	Form
	Datum 
	  X
	Unterschrift des Antragstellers /der Antragstellerin 
	Form
	Form

	Wichtige  Informationen  /  Hinweise  zur Antragstellung . Bitte  beachten  Sie , dass  grundsätzlich  das  gesamte  Einkommen  des  vergangenen  Kalenderjahres  sowie der  bisherigen  Monate des  laufenden  Kalenderjahres  voll- ständig  nachzuweisen ist.    Bitte  immer  beifügen:.  fü r  jeden  Haushaltsangehörigen m it  eigenem  Einkommen  :   (auc h Minijob,  Ausbildungsvergütung , Arbeitslosengeld, .Rente ,  Unterhalt,  usw.  ) . -   einen  sowohl  vom  Arbeitgeber  als auch vom .   A rbeitnehmer  unt



	Stichtag: 
	Familienname Antragsteller/in: 
	Vorname Antragsteller/in: 
	Telefon tagsüber: 
	Anschrift: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Einkünfte 1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	Person 2: 
	Geburtsdatum Person 2: 
	Familienstand2: 
	Nation2: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Antragsteller/in_2: 
	Person 3: 
	Geburtsdatum Person 3: 
	Familienstand3: 
	Nation3: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Antragsteller/in_3: 
	Person 4: 
	Geburtsdatum Person 4: 
	Familienstand4: 
	Nation4: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Antragsteller/in_4: 
	Person 5: 
	Geburtsdatum Person 5: 
	Familienstand5: 
	Nation5: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Antragsteller/in_5: 
	Person 6: 
	Geburtsdatum Person 6: 
	Familienstand6: 
	Nation6: 
	Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Antragsteller/in_6: 
	Einkunftsänderung: Off
	Person mit Einkommensveränderung: 
	Datum Einkommensveränderung: 
	Begründung der Einkommensveränderung: 
	Begründung  Haushaltsvergrößerung / Haushaltsverkleinerung: 
	Grad der Behinderung: 
	Änderung Personenzahl: Off
	Schwerbehinderung ab 50 Prozent: Off
	Pflegebedürftigkeit: Off
	Behinderung festgestellt: Off
	Heirat: Off
	Datum der Eheschließung: 
	Unterhalt zu leisten: Off
	unterhaltsempfangende Person: 
	Monatsbeitrag: 
	Verwandtschaftsverhältnis: 
	Unterhaltsvereinbarung: Off
	Antragsdatum: 
	Formular drucken: 
	Formular zurücksetzen: 
	GebDatumAntragsteller/in: 
	FamilienstandAntragsteller/in: 
	NationAntragsteller/in: 
	Stelle aus der obrigen Liste_1: 
	Stelle aus der obrigen Liste_2: 
	Stelle aus der obrigen Liste_3: 


