Antrag auf Unterbringung in einer Notunterkunft
wegen unfreiwilliger Wohnungslosigkeit

Eingang:

Aktenzeichen:

1. Angaben zu den
personlichen
Verhaltnissen der
Haushaltsgemein-
schaft

Bei mehr als zwei
Personen bitte
auf gesondertem Blatt
erganzen!

1. Person

2. Person

[ mannlich ] weiblich

] mannlich [ weiblich

Antragsteller(in) 1

[J Antragsteller(in) 2

[] Ehegatte (nicht getrennt lebend)

] Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)
[ Partner(in) in eheahnlicher Gemeinschaft
[ Kind

[ Sonstige

Familienname,
auch Geburtsname,
Vorname

Bisherige Anschrift
Strale, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

Geburtsdatum und —ort

Familienstand

[ ledig [ verh. [ verw. [ getr.-leb.
[ gesch. seit

[ ledig [ verh. [ verw. [ getr.-leb.
[ gesch. seit

Staatsangehorigkeit, bei
Auslandern Aufenthaltssta-
tus.

Name und Anschrift
der/des Bevollmé&chtigten
oder der Betreuerin bzw.
des Betreuers (bitte Kopie
der Vollmacht bzw. des Be-
treuerausweises beifligen)

Tel.-Nr.:

Erhalten Sie Leistungen
vom Sozialleistungs- und
Jobcenter

Wiesbaden?

[ nein
O ja
falls ja: von wem?
bis wann?
Wurde beantragt am in Bezirk
Nachweis Antragstellung liegt vor? [] ja [] nein

] nein
L ija
falls ja: von wem?
bis wann?
Wurde beantragt am in Bezirk
Nachweis Antragstellung liegt vor? [] ja [] nein

Antrag bereits gestellt?

Gibt es bereits Kontakt zu
anderen Dienststellen der
Stadtverwaltung Wiesba-
den, z. B. Bezirkssozial-
dienst oder Sozialpsychi-
atrischer Dienst?

] nein

L ja

falls ja: bei wem?
seit wann?

1 nein

[ ja

falls ja: bei wem?
seit wann?

2. Unterhalt

2.1 Angaben zu lhren leiblichen Kindern und Adoptivkindern, geschiedene (r) Ehegattin/Ehegatte oder getrennt le-

bende(r) Ehegattin/Ehegatte bzw. Lebenspartnerin/Lebenspartner

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Beruf des Angehdorigen




[0 Nein

Bestehen Unterhaltsan- . .

spriiche gegen Kinder, El- [ Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend ge-
macht

tern, geschiedene oder ge-
trennt lebende Ehegatten /

Ehegattinnen oder Part- [J Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend ge-

[ Nein

[1 Ja, Unterhaltsanspriiche sind noch nicht geltend ge-
macht

[ Ja, Unterhaltsanspriiche sind bereits geltend ge-

ner(innen) einer Lebens- macht macht
partnerschaft?
[ Sonstiges [0 Sonstiges

3. Bisherige Wohnverhaltnisse:

Zahl der unterzubringenden Personen in

der Haushaltsgemeinschaft:

Sofern nicht auf Seite 1 angegeben

Name, Vorname, Geburtsdatum und

Stellung zum / zur Antragsteller(in)

Wohnflache: m?

Kosten der Unterkunft:

Kaltmiete:

Betriebskosten: Heizkosten:

Grund des Wohnraumverlustes:

Ist der Wohnraum noch vorhanden? Falls ja, ist eine Rickkehr moglich?
Wourde fir die Rickkehr eine Fahrkarte aus Sozialhilfemitteln angebo-
ten?

Handelt es sich um den erstmaligen Wohnraumverlust? Falls nicht, bitte
weitere Angaben zu friiherer Wohnungslosigkeit:

Wo halten Sie und lhre Haushaltsangehdrigen
sich seit dem Wohnraumverlust auf?

4. Berucksichtigungsféhige Unterbringungsmerkmale

Welche Schule / Kindergarten besuchen Ihre im Haushalt lebenden Kinder zur Zeit?

Besteht eine Schwanger-
schaft?

(Ggf. Schwangerschaftswo-
che nachweisen!)

O nein

[ ja, Schwangerschaftswoche:

Onein

[ ja, Schwangerschaftswoche:

Ist eine Beeintrachtigung / Behinderung bei der Unterbringung zu beriicksichtigen? Falls ja, welche?




5. Einkommen (Bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten 12 Monate beifiigen!)
z.B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fiir 12 Monate

1. Person 2. Person

Einkommen Mtl. Betrag Mtl. Betrag

Nicht monatliche Betragsangabe bitte kennzeichnen! Nicht monatliche Betragsangabe bitte kennzeichnen!

Leistungen der Grundsiche-
rung fur Arbeitsuchende
(SGB 1l) oder der Sozial-
hilfe (SGB XII)

Renten / Pensionen

(z.B. Rente wg. Erwerbs-
minderung, Alter, Unfall,
landwirtschaftl. Altersgeld,
Witwen- oder Waisenrente,
Kinderzuschuss/-zulage,
Pflegegeld zur Rente,
Werksrente, Betriebsrente
0.4.)

Selbststandige
Tatigkeit

Vermietung und Verpach-
tung

Wohngeld / Lastenzu-
schuss

Nichtselbststandige Tatig-
keit

(z.B. Erwerbseinkommen,
Ausbildungsvergitung,
Entgelt der WfbM)

Auslandische Rente

Leistung der Krankenkasse
(einschl. Arbeitgeberzu-
schuss)

Leistungen der Arbeitsfor-
derung (SGB Ill, z.B. Ar-
beitslosengeld, Eingliede-
rungshilfe,
Berufsausbildungsbeihilfe)

Leistungen fur Kinder (z.B.
Kindergeld, Kinderzu-
schlag)

Wird das Kindergeld an das
Kind weitergegeben? O ja O nein O ja O nein

Ausbildungsférderung

Unterhalt

Privatrechtliche geldwerte
Anspriiche (z.B. Bekosti-
gung, Wohnrecht, Taschen-
geld, Leibrente, Pflegegeld)

Sonstige Einkunfte (z.B.
Zins-

einnahmen, Betriebskos-
tenguthaben, sonst. Sozial-
leistungen)

Blindengeld

6. Vermogen: Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermégen
Falls Vermdgenswerte vorhanden bitte Nachweise beifugen!

1. Person 2. Person
Art des Vermdégens Belegter Vermégenwert Belegter Vermégenwert
Bargeld [ nein [ ja, in Hohe von: € [ nein [ ja, in Hohe von: €




Bank- / Sparguthaben (ein-
schl. vermdgenswirksame
Leistungen)

[ nein

[ ja (bitte unten ausfiillen)

[ nein

[ ja (bitte unten ausfiillen)

Angaben zu Bank- und
Sparguthaben, (Kontoinha-
ber, Bank, BLZ, Kontonum-
mer und in der letzten
Spalte das aktuelle Gutha-
ben)

anfah|ah| dh

Wertpapiere / Aktien

[ nein

[ ja, in Héhe von:

[ nein

[ ja, in Hohe von:

Lebensversicherungen
(aktueller Rickkaufwert
inkl. Uberschussanteil
nachweisen).

Wer ist der Begunstigte im
Todesfall?

[ nein

[ ja, in Héhe von:

[ nein

[ ja, in H6he von:

Sterbegeldversicherung

[ nein

[ ja, in Hohe von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Immobilie

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Hohe von:

Sonstiger Grundbesitz
(Grundsttick)

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Kraftfahrzeug(e)

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Staatlich geforderte private
Altersvorsorge (Riester-
Rente)

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Hohe von:

Anspriiche aus Ubertrags-
vertrégen (z.B. Wohnrecht,
NieRbrauch, Altenteils-
rechte)

[ nein

[ ja, in Hohe von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Sonstige Forderungen oder
Anspriiche gegen Dritte

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Bausparvertrage

[ nein

[ ja, in H8he von:

[ nein

[ ja, in Héhe von:

Sonstige Vermdgen

[ nein

[ ja, in H6he von:

[ nein

[ ja, in H6he von:

Wurde Vermédgen in den
letzten 10 Jahren vor An-
tragstellung auf andere
Personen ubertragen (z.B.
Schenkung, Ubergabever-
trag, Altenteil, vorgezogene
Erbfolge?)

[ nein
[ ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefiigte Urkunde

Falls ja:
Name und aktuelle Anschrift des Beschenkten:

Datum der Schenkung:

Gesamtwert: €

[ nein
[ ja, ohne besonderen Vertrag
[ ja, siehe beigefiigte Urkunde

Falls ja:
Name und aktuelle Anschrift des Beschenkten:

Datum der Schenkung:

Gesamtwert: €

. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Trégers fir entstehende Unterbringungskosten

Haben Sie in den letzten

drei Monaten Sozialleistun- O ja [ nein O ja L1 rein
gen erhalten?
Bestehen Anspriiche gegen | [] ja [ nein Oja [ nein
Dritte?

8. Sonstiges
Sind Sie gegen Masern ge- 0 ja [ nein Anmerkungen:

impft? Nachweis erforder-
lich!




Antragsbegrindung

(hier sind z. B. Angaben Uber die aktuelle Lebenslage von lhnen und den zum Haushalt gehdrenden
Personen zu machen und welche Perspektiven es aus |hrer Sicht gibt.

Bestehen fur die Wohnungsvermittlung Hemmnisse wie z. B. Schulden, Sucht?

Befinden Sie sich hinsichtlich evtl. bestehender Vermittlungshemmnisse in Beratung? Falls ja, wo?
Wo haben Sie Unterstitzungsbedarf durch die Wohnungsnotfallhilfe?

Bei Zuzug aul3erhalb Wiesbadens Angaben zum Zuzugsgrund!

Ich/wir bestéatigen ausdricklich, dass ich/wir nicht anderweitig, insbesondere bei Verwandten/Bekann-
ten, unterkommen kénnen.

Sofern einzelne oder mehrere Personen innerhalb unserer Bedarfsgemeinschaft Leistungen nach dem
SGB Il und SGB XIl erhalten (Mischhaushalte) sind wir damit einverstanden, dass innerhalb des Sozial-
leistungs- und Jobcenters meine bzw. unsere vorgelegten Unterlagen an den jeweils zustéandigen Fach-
bereich weitergeleitet oder kopiert werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



Biographische Daten

1. Person

2. Person

Name

Vorname

Schulbesuch

Schulart

Schulabschluss

ija [J nein

ija [J nein

Berufsausbildung

Berufsausbildung als

Abschluss

ija [J nein

ija [J nein

Fihrerschein

Klasse:

Klasse:

Besondere zusatzlich erwor-
bene Qualifikationen (z.B.
durch Besuch von Lehrgan-
gen, Hobbys)

Daten fur die Bundesstatistik

1. Person

2. Person

. Geschlecht

. Alter am 31.01. des Jahres

. Staatsangehdrigkeit

. Haushaltstyp

. HaushaltsgroRRe

OO WIN|F

. Art der Uberlassung von
Raumen
a.) kurzfristiges Angebot
b.) teilstationares Angebot
c.) stationdres Angebot
d.) sonstige Angebote

7. Die Angaben zu Ziffer 6
jeweils differenziert nach
a.) ortl. Trager der Sozialhilfe

b.) der Gemeinden und
Gemeindeverbande

c.) der freien Trager

d.) gewerblicher Anbieter

e.) sonstige Stellen

8.) Datum des Beginns der
Uberlassung von Raumen

9.) Gemeindeschlissel

06414000

06414000

10.) Hochster
Bildungsabschluss

11.) Erwerbstatigkeit

12.) Anspruch auf Ubernahme
der KdU nach SGB Il oder XII

13.) Wohnungssuchend
gemeldet

14.) Wohnungslos seit

15.) Zuzug aus dem Ausland

16.) Zwangsrdumung

16.) Wohnung baurechtlich
gesperrt

nb = nicht bekannt
so = siehe oben




Daten fir die Bundesstatistik (weitere Personen im Haushalt)

3. Person

4. Person

5. Person

6. Person

. Geschlecht

. Alter am 31.01. des Jahres

. Staatsangehdorigkeit

. Haushaltstyp

. HaushaltsgroRRe

OO WINF

. Art der Uberlassung von
Raumen
a.) kurzfristiges Angebot
b.) teilstationares Angebot
c.) stationdres Angebot
d.) sonstige Angebote z. B. Einweisung

7. Die Angaben zu Ziffer 6 jeweils
differenziert nach

a.) ortl. Trager der Sozialhilfe

b.) der Gemeinden und
Gemeindeverbéande

c.) der freien Trager

d.) gewerblicher Anbieter

e.) sonstige Stellen

Datum des Beginns der Uberlassung von
Raumen

Gemeindeschlissel

06414000

06414000

06414000

06414000

Hoéchster Bildungsabschluss

Erwerbstéatigkeit

Anspruch auf Ubernahme der KdU nach
SGB Il oder XII

Wohnungssuchend gemeldet

Wohnungslos seit

Zuzug aus dem Ausland

Zwangsraumung

Wohnung baurechtlich gesperrt

nb = nicht bekannt
so = siehe oben




Erklarung

Den Antrag auf Unterbringung meiner Haushaltsangehdérigen und mir mit seinen Anlagen habe ich
wahrheitsgemalf ausgefillt. Die Angaben zu den anderen Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt)
habe ich ausgefullt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten haben diese Personen ihre Angaben selbst in den
vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift
bestatigt.

Wenn und solange wir in einer Notunterkunft untergebracht sind, werde ich Anderungen der per-
sonlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Auf-
enthaltsverhéltnisse) sowie der Verhaltnisse, Gber die im Zusammenhang mit der Leistung Erkla-
rungen abgegeben worden sind, unverziglich und unaufgefordert mitteilen. Hierzu gehéren auch
einmalige oder temporar erhaltene EinklUnfte. Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretenen Perso-

nen. Halte ich mich langer als 3 Tage aul3erhalb Wiesbadens oder in einer Einrichtung auf, informiere

ich meine zustandige Sachbearbeitung moglichst umgehend.

Hinweis: Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1
Sozialgesetzbuch-Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach 8§ 67b Abs. 1

SGB X.

Datum 1. Person

Unterschrift

Datum

2. Person | Unterschrift

Datum

Unterschrift Sachbearbeitung

Bei antragstellenden EU-Birgerinnen und Birgern, bei denen Zweifel an der Freiziigigkeit bestehen,
erfolgt zur Uberprifung der RechtmaRigkeit des Aufenthaltes eine Meldung an die Auslanderbehérde.
Zweifel bestehen insbesondere, wenn der Lebensunterhalt nicht durch eigenes Einkommen gedeckt
werden kann und/oder kein Krankenversicherungsschutz besteht.

Dieser Meldung sowie der Riickmeldung der Auslanderbehdrde tiber das Ergebnis der Uberpriifung

stimme ich zu.

Datum 1. Person

Unterschrift

Datum

2. Person | Unterschrift

Datum

Unterschrift Sachbearbeitung




