zentraler Thiringer Formularpool

Eingangsvermerke der Wohngeldbehérde

Anschrift der Wohngeldbehdrde

Wohngeldnummer

Fragebogen zur Verantwortungs-/Einstehensgemeinschaft

Antragstellerin / Antragssteller

Name, Vorname Geburtsdatum
|:| Frau I:l Herr

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers zu einer sonstigen (nicht verwandten) Person im
gemeinsamen Haushalt:

Name der sonstigen (nicht verwandten) Person

1. Leben Sie langer als ein Jahr in einem gemeinsamen Haushalt? |:| ja I:l nein
2. Leben Sie mit einem gemeinsamen Kind zusammen? |:| ja I:l nein
3. Versorgen Sie gemeinsam Kinder und Angehdrige im Haushalt? |:| ja I:l nein
4. Sind Sie befugt, tiber das Einkommen oder Vermdgen des anderen zu verfiigen? |:| ja |:| nein

Sofern Sie eine der Fragen 1 bis 4 mit ,ja" beantwortet haben, wird vermutet, dass Sie mit der o. g. Person in einer
Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft leben.

Sofern Sie alle Fragen 1 bis 4 mit ,nein" beantwortet haben, sind zuséatzlich die Fragen auf Blatt 2 zu beantworten und
nachfolgend zu begriinden, warum keine Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft vorliegt:

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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Anzahl

5. Wie viele Rdaume hat lhre Wohnung?

6. Welche Rdume Ihrer Wohnung werden gemeinschaftlich genutzt?

[ ]alle Raume

|:| folgende Raume:
7. Wurde vor Einzug in die derzeit genutzte Wohnung bereits Wohnraum gemeinsam bewohnt?

D ja, unter der Anschrift: D nein
8. Wie werden Lebensmittel und Dinge des taglichen Bedarfs gekauft? I:l gemeinsam Djeder fur sich

9. Wie wird die Miete an den Vermieter gezahlt?

D jeder zahlt seinen Mietanteil direkt an den Vermieter

D Frau |:| Herr zahlt den Gesamtbetrag an den Vermieter und
|:| Frau |:| Herr erstattet ihren/seinen Mietanteil durch

I:l Barzahlung in Hohe von EUR an I:l Frau I:l Herrn

I:l Bankiiberweisung in Héhe von EUR an I:l Frau I:l Herrn

I:l Sonstiges:

(Die entsprechenden Mietzahlungen / Zahlung der Mietanteile sind anhand 3 aktueller Kontoausziige / Quittungen zu
belegen)

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Ich versichere die Richtigkeit der von der Antragstellerin / dem Antragsteller gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der sonstigen (nicht verwandten) Person
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