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WOHNG-055-DE-FL — Mitteilung tber Einkiunfte/Kapitalertrage — 8/2014

Eingangsvermerke der Wohngeldbehérde

Mitteilung zum Wohngeldantrag
Uber Einkinfte aus Kapitalvermdgen /
Kapitalertrage

Wohngeldnummer

Antragsteller/in

Name, Vorname

Geburtsdatum

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

Die Einkilinfte aus Kapitalvermégen / sonstige Kapitalertrage*) fir das Kalenderjahr

betragen:

fur den Wohngeldberechtigte/r (Antragsteller/in):

EUR

fur das 2. Haushaltsmitglied:

EUR

fur das 3. Haushaltsmitglied:

EUR

fur das 4. Haushaltsmitglied:

EUR

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der von mir gemachten Angaben.

Mir ist bekannt, dass die Wohngeldbehérde die von mir gemachten Angaben im Rahmen eines Datenabgleichs (§ 33 WoGG)
prufen kann. Ich bin dariiber informiert, dass falsche und unvollstandige Angaben zur Riicknahme des Wohngeldbescheides,
zur Ruckforderung des Uberzahlten Wohngeldes und zur Verfolgung als Ordnungswidrigkeit / Straftat fuhren kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

*) Wenn Sie keine Einkiinfte aus Kapitalvermogen / sonstige Kapitalertrage haben, schreiben Sie ,keine* in die Felder, streichen Sie nicht
Haushaltsmitglieder und unterschreiben das Formular. Die Hoéhe der Einkinfte sind durch entsprechende Nachweise zu

zutreffende
belegen.
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