Stadt KéIn

-Der Oberburgermeister-

Amt fir Wohnungswesen
Ottmar-Pohl-Platz 1
51103 KoélIn

behordliche
Vermerke

Besuchszeiten: Montag, Dienstag, Donnerstag 8 bis 12 Uhr, Donnerstag 14 bis 15.30 Uhr

Antrag (bitte jeweils das fur Sie Zutreffende ankreuzen; auf das beiliegende Infoblatt mache ich aufmerksam)

Bitte machen Sie vollsténdige Angaben beim Ausfillen des Bogens. Dies erleichtert eine zeitnahe Entscheidung uber lhre
Angelegenheit. Flgen Sie die erforderlichen Belege/Nachweise bitte in Kopie bei. Die fettumrandeten Felder brauchen Sie
nicht auszufillen; dies erfolgt von hier aus. Alle erhobenen Daten dieses Vordruckes werden ausschlie3lich fur den
jeweiligen Zweck bendétigt und unterliegen den datenschutzrechtlichen Vorschriften (siehe hierzu auch Seite 4).

A) Antragsart

E Ausstellung eines allgemeinen Wohnberechtigungsscheins und mégliche Unterstiitzung bei der
Beschaffung einer Wohnung

Ej Mogliche Unterstiitzung bei der Beschaffung einer Wohnung, soweit ein gultiger
Wohnberechtigungsschein vorgelegt wird, der nicht in Kéln erteilt wurde

Ej Ausstellung eines allgemeinen Wohnberechtigungsscheins fir eine 6ffentlich geférderte
Wohnung oder fir eine nach dem 1. Januar 2003 geférderte Wohnung (Einkommensgruppe A)

Ej Ausstellung einer Bescheinigung fur eine mit nicht-6ffentlichen Mitteln geférderte Wohnung
(Il. Férderweg vor dem 1. Januar 2003)

Ausstellung eines allgemeinen Wohnberechtigungsscheins fiir eine nach dem 1. Januar 2003
Ej geférderte Wohnung (Einkommensgruppe B)

Ej Ausstellung einer Tauschbescheinigung (eine geférderte Wohnung wird bewohnt)

Wenn ein allgemeiner Wohnberechtigungsschein nicht erteilt werden kann, bitte ich auch die
Alternativen zu prifen.

B) Persdnliche
Daten der
Antragstel-
lerin oder des
Antragstellers

Name

Geburtsname

Vorname Geburtsdatum

Familienstand (Bitte Nachweise in Kopie vorlegen)
. hei- - . t t
a1 ] ted (2] fm™ (3] Yo (2] gosctiesen [5] S5e ,,
Lebenspartner- Lebensgemein-
Ej schaft schaft

Wohnung
Melde-
anschrift

Strale, Hausnummer

Postleitzahl Ort (wenn der Wohnort Koln ist, bitte auch den Stadtteil angeben)

Telefon falls Untermieter, Name des Hauptmieters, der Hauptmieterin

Postanschrift

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl Ort (wenn der Wohnort Koln ist, bitte auch den Stadtteil angeben)
Zuzug von aul3erhalb? Schwerbehinderung: Hausliche Pflegebedirftigkeit liegt vor? Bitte

. . . . Ausweis
1 Jnein [2] | ja D nein I:] nein mit Kopie
Wenn ja: : . : vorlegen
Bitte Meldebestéti- D la & D ja  Pllegestufe
gung vorlegen
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Staatsan-

gehdrigkeit D Deutsch D Andere (welche?)
Bitte Passe aller Haushaltsangehoriger vorlegen
JE
Junge Ehe AE von bis , AE von bis
S5
Schwerbehinderte 50-79%EM AE von bis , AE von bis
S8 K
Schwerbehinderte 80 % EM D kinderreich, Anzahl der Kinder D:I
AM AA
Bewerber iber 60 Jahre Auslandische Arbeitnehmer
SW AF
Schwangere Aussiedler, Fliichtlinge etc
D A LB
Alleinerziehende(r) Landesbedienstete NRW
Ich habe Arbeiterin/ Angestellte/ . Selbstéandige/
Elinkommen 1 Arbeiter Angestellter Beamtin/ Beamter Selbstandiger
als Rentnerin/ Studentin/ .
5 Rentner Student Arbeitslosengeld II
8 Sonstige : (zum Beispiel Grundsicherung
Hierzu missen Sie die Einkommenserklarung oder Nachweise vorlegen (siehe Infoblatt)
Erhalten Sie
Wohngeld ?
_‘ nein l_‘ ja Euro Wenn ja: Wohngeldbescheid
gg@?;en Sie (Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe, Grundsicherung)
leistungen? ] nein [ ia Euro Wenn ja: Bescheid
\é\gezrilgl_Sie Befurwortet oder fordert der Trager (ARGE, Sozialamt) den Wohnungswechsel?
leistungen _‘ nein ’_‘ ja Bescheinigung liegt bei
beziehen:
D 562er Bescheinigung liegt vor D ALG | - Bescheid EURO lag vor.
D Mutterpass lag vor D ALG Il — Bescheid EURO lag vor.
E.T. D Rentenbescheid EURO lag vor.
Qi'gih(ireige' Name, Vorname Verwandtschafts- | Schwerbe- Einkommen Geburtsdatum
Bescheini- verhéltnis hinderung %
gung Pflegestufe
mitaufge- . )
nommen 1. _‘]a |_|ne|n
werden
sollen 2. _‘ja |_|nein

3. _‘ja |_|nein

4. _‘ja |_|nein

5. _‘ja |_|nein

6. _‘ja |_|nein

7 _‘ja |_|nein

8. _‘ja |_|nein

9. _‘ja |_|nein

10. _‘ja |_|nein

Bitte schriftliche Nachweise vorlegen (Original mit Kopie) — siehe Infoblatt: zum Beispiel:
a) bei vorliegendem Einkommen: Einkommenserklarung;

b) bei Behinderung: Ausweis des Versorgungsamtes;

¢) bei Schwangerschaft: Mutterpass;

d) Personen ab 16. Lebensjahr: Schulbescheinigung und/oder Einkommenserklarung




C)Wichtige
Angaben uber

1 Frei finanzierte Wohnung Durchgangswohnheim (nur Aussiedler und Asylanten),

{,Tlrehjetzigen Sozialhaus
onnver-
haltni
atnisse ED Preisgebundene / geforderte Studenten-/Schwesterwohnheim,
Wohnung Sonstige Wohnheime, Frauenhaus
3 Eigentum
Mietvertrag oder Mietbescheinigung ist vorzulegen
Wohnen bei den Eltern Wohnen bei Verwandten, Bekannten etc.
_’ ja |_| nein |_| ja |_| nein
Jetzige "
B Wohnflache
\gl\ﬁgggungs 1 1 Zimmer, Kiiche, Diele, Bad 4 Zimmer, Kiiche, Diele, Bad zur Zeit
2 2 Zimmer, Kuche, Diele, Bad 5 Zimmer, Kiche, Diele, Bad ,
m
3 3 Zimmer, Kuche, Diele, Bad E] 6 oder mehr Zimmer
Grund
des Zu kleine Wohnun
wotnss 7] g - tiche G
wechsels Personen in Unzureichende Ausstattung, gesundheitliche Griinde
Zimmern
Zu grofl3e Wohnung
2 Personen in Zu hohe Miete
Zimmern
Ohne eigene Wohnung .
3 (auch Trennung von Partner E] Zu hohe Neben- / Heizkosten
oder Partnerin)
Abbruch, Einsturzgefahr, un-
bewohnbar laut Lage der Wohnung (Etage, oder zum Beispiel ohne
4 Bauaufsichtsamt oder - Aufzug oder ahnliches)
Wohnungsaufsicht
Gerichtliches Urteil oder
Vergleich zur Raumung der
5 Wohnung bis: - Schlechtes Wohnumfeld
Gerichtlicher Raumungstermin
(schriftliche Nachweise)
Kindigung durch die
6 Vermieterin oder den 12 Sonstiges:
Vermieter zum: -- g
Grund:
Wohnungs-
miete

Euro (einschlief3lich aller Nebenkosten)




Gesuchte

Es kénnen zwei

Wohnung 1 1 Zimmer, Kiiche, Diele, Bad . 4 Zimmer, Kliche, Diele, Bad |
verschiedene Winsche

2 2 Zimmer, Kiiche, Diele, Bad 5 Zimmer, Kiiche, Diele, Bad angekreuzt werden.

3 3 Zimmer, Kiiche, Diele, Bad E] 6 oder mehr Zimmer
Grofe Von bis

m?2 m?2
\,Svi?]ir?;i”',) Falls neben einer ,Normalwohnung“ auch eine Seniorenwohnung
g _’ ja ’_’ nein infrage kommt, bitte beide Felder ankreuzen.
Behinder- Rollstuhlfahrerin oder -fahrer: Bescheid vom Versorgungsamt mit Kopien
tengerechte
Wohnung?
(nur far Roll- Falls fiir Rollstuhlfahrer auch eine Normalwohnung infrage kommt,
stuhlfahrer) _' ja ’_' nein bitte beide Felder ankreuzen.
Wohnung
mit Zentral- Falls sowohl eine Wohnung mit als auch eine Wohnung ohne
heizung? 4‘ ja ’_‘ nein Zentralheizung infrage kommt, bitte beide Felder ankreuzen.
Aufzu
° nein, dann Falls gleich, ob mit oder ohne Aufzug,
i [ nur bis zum Stockwerk bitte beide Felder ankreuzen.

Lage der
W(?hnung links- rechts- gleich

1 rheinisch . rheinisch welche Lage

im Stadtteil (den Stadtteilnamen bitte ausschreiben, bis zu zehn Angaben mdglich)
Mietbereit-
schaft
Euro (einschlieRlich aller Nebenkosten)
Sind Sie bereit, einen Genossen- bereit, eine Garage

schaftsanteil zu zahlen? anzumieten?

_' ja |_| nein |—| ja |_| nein

D) Erklarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben und die Angaben zu meinen Einkommensverhaltnissen
in der als Anlage beigefligten Einkommenserklarung richtig und vollstandig sind.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als mittelbare Falschbeurkundungen nach 8§ 271, 271 Strafge-
setzbuch (StGB) unter Umstanden als Betrug nach § 263 StGB verfolgt und bestraft werden kénnen.

Ich erméachtige das zustandige Finanzamt, Auskunft iber meine Einkommensverhaltnisse zu erteilen.

Finanzamt: Steuernummer:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift und meine Telefonnummer bei
beantragter Unterstiitzung bei der Beschaffung einer Wohnung an Vermieter frei gemeldeter
Wohnungen weitergeleitet werden.

Datum:

Unterschrift der Antragstellerin oder
des Antragstellers

Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartnerin
oder Lebenspartner

Unterschriften aller Haushaltsangehérigen ab dem 18. Lebensjahr, die im Antrag aufgefiihrt sind.




	A) Antragsart
	B) Persönliche Daten der Antragstel-lerin oder des Antragstellers
	Wohnung Melde-anschrift
	Postanschrift
	Staatsan-gehörigkeit
	Ich habeEinkommen als
	Erhalten SieWohngeld ?
	Erhalten SieSozial-leistungen?
	Wenn SieSozial-leistungenbeziehen:
	Angehörige,
	C)Wichtige Angaben über Ihre jetzigenWohnver-hältnisse
	Jetzige 
Wohnungsgröße
	Grund des Wohnnungswechsels
	 Gesuchte Wohnung
	Größe 
	Seniorenwohung
	Behindertengerechte Wohnung
	Wohnung mit Zentralheizung?
	Aufzug
	Lage der Wohnung
	Mietbereitschaft
	D) Erklärung

	Ausstellung eines allgemeinen Wohnberechtigungsscheins und mögliche Unterstützung bei der Beschaffung einer Wohnung: Off
	Mögliche Unterstützung bei der Beschaffung einer Wohnung, soweit ein gültiger Wohnberechtigungsschein vorgelegt wird, der nicht in Köln erteilt wurde: Off
	Ausstellung eines allgemeinen Wohnberechtigungsscheins für eine öffentlich geförderte Wohnung oder für eine nach 2003 geförderte Wohnung: Off
	Ausstellung eines allgemeinen Wohnberechtigungsscheins für eine nach 2003 geförderte Wohnung: Off
	Ausstellun einer Bescheinigung für eine mit nicht-öffentlichen Mitteln geförderte Wohnung: Off
	Ausstellung einer Tauschbescheinigung: Off
	Name der Antragstellerin, des Antragstellers: 
	Geburtsname der Antragstellerin oder des Antragstellers: 
	Vorname der Antragstellerin oder des Antragstellers: 
	Geburtsdatum der Antragstellerin oder des Antragstellers: 
	Familienstand: Off
	Familienstand ledig: Off
	Familienstand verheiratet: Off
	Familienstand geschieden: Off
	Familienstand getrennt lebend: Off
	getrennt lebend seit: 
	Familienstand Lebenspartnerschaft: Off
	Familienstand Lebensgemeinschaft: Off
	Straße, Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort, auch Stadtteil: 
	Telefon: 
	Name des Hauptmieters, der Hauptmieterin: 
	Postanschrift, Straße, Hausnummer: 
	Postanschrift, Postleitzahl: 
	Postanschrift, Ort mit Stadtteil: 
	Zuzug von außerhalb: nein: Off
	Zuzug von außerhalb: Ja: Off
	Schwerbehinderung: Nein: Off
	Schwerbehinderung: Ja: Off
	Häusliche Pflegebedürftigkeit: Nein: Off
	Häusliche Pflegebedürftigkeit: Ja: Off
	Pflegestufe: 
	Staatsangehörigkeit Deutsch: Off
	Andere Staatsangehörigkeit: Off
	Welche Staatsangehörigkeit: 
	Einkommen: Arbeiterin/ Arbeiter: Off
	Einkommen: Angestellte/ Angestellter: Off
	Einkommen: Beamtin/ Beamter: Off
	Einkommen: Selbständige/ Selbständiger: Off
	Einkommen: Rentnerin/ Rentner: Off
	Einkommen: Studentin/ Student: Off
	Einkommen: Arbeitslosengeld II: Off
	Einkommen: Sonstiges: Off
	Welches Sonstige Einkommen: 
	Wohngeld: nein: Off
	Wohngeld: ja: Off
	Höhe des Wohngelds: 
	Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe, Grundsicherung: Off
	Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe, Grundsicherung: ja: Off
	Höhe des Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe, Grundsicherung: 
	Text55: 
	Träger befürwortet Umzug: nein: Off
	Träger befürwortet Umzug: ja: Off
	Angehörige: Name, Vorname 1: 
	Angehörige: Schwerbehinderung oder Pflegestufe 1: 
	Angehörige: Einkommen: ja 1: Off
	Angehörige: Einkommen: nein 1: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 1: 
	Angehörige:  Name, Vorname 2: 
	Angehörige: Schwerbehinderung  oder Pflegestufe 2: 
	Angehörige: Einkommen ja 2: Off
	Angehörige: Einkommen nein 2: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 2: 
	Angehörige:  Name, Vorname 3: 
	Angehörige: Verwandtschaftsverhältnis 3: 
	Angehörige: Verwandtschaftsverhältnis 2: 
	Anghehörige, Verwandtschaftsverhältnis 1: 
	Angehörige: Schwerbehinderung  oder Pflegestufe 3: 
	Angehörige: Einkommen ja 3: Off
	Angehörige: Einkommen nein  3: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 3: 
	Angehörige:  Name, Vorname 4: 
	Angehörige: Verwandtschaftsverhältnis 4: 
	Angehörige: Schwerbehinderung  oder Pflegestufe 4: 
	Angehörige: Einkommen ja 4: Off
	Angehörige: Einkommen nein  4: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 4: 
	Angehörige:  Name, Vorname 5: 
	Angehörige: Verwandtschaftsverhältnis 5: 
	Angehörige: Schwerbehinderung  oder Pflegestufe 5: 
	Angehörige: Einkommen ja 5: Off
	Angehörige: Einkommen nein  5: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 5: 
	Angehörige:  Name, Vorname 6: 
	Angehörige: Verwandtschaftsverhältnis 6: 
	Angehörige: Schwerbehinderung  oder Pflegestufe 6: 
	Angehörige: Einkommen ja 6: Off
	Angehörige: Einkommen nein  6: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 6: 
	Angehörige:  Name, Vorname 7: 
	Angehörige: Verwandtschaftsverhältnis 7: 
	Angehörige: Schwerbehinderung  oder Pflegestufe 7: 
	Angehörige: Einkommen ja 7: Off
	Angehörige: Einkommen nein 7: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 7: 
	Angehörige:  Name, Vorname 8: 
	Angehörige: Schwerbehinderung  oder Pflegestufe 8: 
	Angehörige: Einkommen ja 8: Off
	Angehörige: Einkommen nein  8: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 8: 
	Angehörige:  Name, Vorname 9: 
	Angehörige: Verwandtschaftsverhältnis 8: 
	Angehörige: Schwerbehinderung  oder Pflegestufe 9: 
	Angehörige: Verwandtschaftsverhältnis 9: 
	Angehörige: Einkommen ja 9: Off
	Angehörige: Einkommen nein  9: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 9: 
	Angehörige:  Name, Vorname 10: 
	Angehörige: Verwandtschaftsverhältnis 10: 
	Angehörige: Schwerbehinderung  oder Pflegestufe 10: 
	Angehörige: Einkommen ja 10: Off
	Angehörige: Einkommen nein  10: Off
	Angehörige: Geburtsdatum 10: 
	Frei finanzierte Wohnung: Off
	Preisgebundene oder geförderte Wohnung: Off
	Eigentum: Off
	Durchgangswohnheim, Sozialhaus: Off
	Studenten-/Schwesternwohnheim, Sonstige Wohnheime, Frauenhaus: Off
	Wohnen bei den Eltern: ja: Off
	Wohnen bei den Eltern: nein: Off
	Wohnen bei Verwandten, Bekannten: ja: Off
	Wohnen bei Verwandten, Bekannten: nein: Off
	1 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	2 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	3 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	4 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	5 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	6 oder mehr Zimmer: Off
	Wohnfläche zur Zeit: 
	zu kleine Wohnung: Off
	Zu große Wohnung: Off
	Anzahl Personen groß: 
	Anzahl Zimmer groß: 
	Anzahl Personen klein: 
	Anzahl Zimmer klein: 
	Ohne eigene Wohnung (auch Trennung von Partner oder Partnerin): Off
	Abbruch, Einsturzgefahr, unbewohnbar laut Bauaufsichttsamt oder Wohnungsaufsicht: Off
	Gerichtliches Urteil oder Vergleich zur Räumung der Wohnung bis: Off
	Gerichtlicher Räumungstermin: 
	Kündigung durch die Vermieterin oder den Vermieter zum: Off
	Kündigungsdatum: 
	Kündigungsgrund: 
	Ujnzureichende Ausstattung, gesundheitliche Gründe: Off
	Zu hohe Miete: Off
	Zu hohe Neben-/Heizkosten: Off
	Lage der Wohnung, Etage, oder zum Beispiel ohne Aufzug oder ähnliches: Off
	Schlechtes Wohnumfeld: Off
	Sonstiges: Off
	Sonstige Gründe ausführlich: 
	Wohnungsmiete: 
	Gesucht: 1 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	Gesucht: 2 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	Gesucht: 3 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	Gesucht: 4 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	Gesucht: 5 Zimmer, Küche, Diele, Bad: Off
	Gesucht: 6 oder mehr Zimmer: Off
	Größe von: 
	Größe bis: 
	Seniorenwohnung: ja: Off
	Seniorenwohnung nein: Off
	Behndertengerechte Wohnung ja: Off
	Behindertengerechte Wohnung nein: Off
	Wohnung mit Zentralheizung ja: Off
	Wohnung mit Zentralheizung nein: Off
	Aufzug ja: Off
	Aufzug nein: Off
	Wohnung bis zum wievielten Stockwerk?: 
	linksrheinisch: Off
	rechtsrheinisch: Off
	gleich welche Lage: Off
	Stadtteile, bitte höchstens sechs angeben: 
	gewünschte Miethöhe: 
	Genossenschaftsbeitrag ja: Off
	Genossenschaftsbeitrag nein: Off
	Garage ja: Off
	Garage nein: Off
	Finanzamt: 
	Steuernummer: 
	Datum der Unterschrit: 
	Prozent der Schwerbehinderung: 


