Zl.      
Gemeindeamt:      
Betrifft: 
Antrag auf Gewährung des Wohn- und Heizkostenzuschusses 2023/2024
N i e d e r s c h r i f t

	Frau/Herr:
	     
	geb.:
	     

	Straße/Nr.:
	     
	Ort:
	     


beantragt die Gewährung eines Wohn- und Heizkostenzuschusses 2023/2024 nach Maßgabe des Schreibens vom 03.10.2023, IVa-321-04-1/2023-47, und macht zu ihren/seinen persönlichen Verhältnissen folgende Angaben:

1.
 FORMCHECKBOX 
 
Dem Haushalt gehören keine weiteren Personen an.

 FORMCHECKBOX 
 
Dem Haushalt gehören noch folgende Personen an (Name, Verhältnis zur antragstellenden Person):

	     


2.
 FORMCHECKBOX 

Kein Einkommen.
 FORMCHECKBOX 

Art und Höhe der monatlichen Einkünfte (Nettobetrag) aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen:

	     


3.  Einkommen:  FORMCHECKBOX 

 unselbständig  FORMCHECKBOX 
 selbständig  FORMCHECKBOX 
 Pension  FORMCHECKBOX 
 Arbeitslosengeld  FORMCHECKBOX 
 Notstandshilfe  FORMCHECKBOX 
 Sonstiges
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir gemachten Angaben sowie dass weder ich noch ein anderes Haushaltsmitglied den Wohn- und Heizkostenzuschuss 2023/2024 bereits bezogen hat. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben bei öffentlichen und privaten Stellen entsprechend überprüft sowie automationsunterstützt verwendet werden dürfen. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich einen widerrechtlich erhaltenen Zuschuss zurückzahlen muss und ein solcher Bezug allenfalls strafgerichtliche Folgen nach sich zieht. 
………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………

                            Datum

                 Unterschrift der antragstellenden Person

Name der Bank:
     
Kontoinhaber:
     
IBAN:
     
BIC:
     
Die Angaben wurden so weit als möglich überprüft und entsprechen den Tatsachen.

 FORMCHECKBOX 
 
Die Voraussetzungen für die Gewährung des Wohn- und Heizkostenzuschusses 2023/2024 liegen vor.

 FORMCHECKBOX 
 
Die Voraussetzungen für die Gewährung des Wohn- und Heizkostenzuschusses 2023/2024 liegen nicht vor, weil

 FORMCHECKBOX 
 Einkommensgrenze überschritten ist

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      


     
                            Datum



Unterschrift
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