3822.AntrZuF6 01 11.18

Landeshauptstadt Potsdam Eingangsdatum
Bereich Wohnen

Antragsnummer

Antrag auf Zusatzférderung

entsprechend der Vereinbarung der Landeshauptstadt Potsdam mit dem
Ministerium fur Stadtentwicklung, Wohnen und Verkehr und der Genossenschaft zum
Projekt ,Einkommensorientierte Forderung im Bornstedter Feld, Potsdam®

1. Antragsteller/in (Hauptnutzer/in)

Name

Vorname

Geburtsdatum

2. Weitere Personen, die die Wohnung nicht nur voriibergehend nutzen:

Lfd Lebensgefahrte/in,
' Name Vorname Verwandtschaftsverhaltnis zum
Nr. .
Antragsteller/zur Antragstellerin
1.
2.
3.
4.

3. Es wird fur die folgende Wohnung eine Zusatzférderung beantragt:

Anschrift

Lage/Geschoss

Wohnflache m?2

Der/Die Nutzer/in weist das Einkommen des Nutzerhaushaltes direkt gegentber der Landes-
hauptstadt Potsdam, Bereich Wohnen mit Einkommensnachweisen aller Haushaltsangehdrigen
nach.

Die folgenden Unterlagen sind dem Antrag beizufligen:

e Kopie des Nutzungsvertrages bei Erstantrag sowie
e Einkommensnachweise der letzten 12 Monate
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4. Die Zusatzforderung soll ausgezahlt werden an:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Nutzer/in)

. (Bank, Sparkasse, Postamt)
Konto bei

IBAN

BIC

Datenschutzhinweise:

Fur eine Bewilligung der beantragten Leistung ist eine Uberprifung Ihrer Einkommensverhéltnisse erfor-
derlich. Dazu werden die in dem Erklarungsvordruck vorgesehenen Angaben benétigt.

Ohne lhre vollstandigen Angaben kann Ihr Antrag nicht weiterbearbeitet und die beantragte Leistung nicht
bewilligt werden. Zum Nachweis Ihrer Angaben sind dazu geeignete Unterlagen (z. B. Steuerbescheid,
Einkommensbescheinigung des Arbeitgebers, Rentenbescheid u. &.) im Original vorzulegen. Eine Kopie
der Nachweise wird zu den Akten genommen.

Nach Ablauf von flinf Jahren, spatestens vor Ablauf des darauffolgenden ersten Quartals, gerechnet von
dem Zeitpunkt, zu dem die Bewilligung bestandskréftig geworden ist, werden die Einkommenserklarungen
und Einkommensnachweise vernichtet. Sollte der Antrag insgesamt abgelehnt werden, werden diese Un-
terlagen spatestens nach sechs Monaten nach Bestandskraft der Entscheidung vernichtet.

Ihre Angaben werden der Stadtverwaltung Potsdam auf der Grundlage des § 27 Wohnraumfoérderungsge-
setz i. V. m. 8 5 des Wohnungsbindungsgesetzes und der 88 20 bis 24 sowie des § 47 des Wohnraumfor-
derungsgesetzes in Verbindung mit 88 12 Abs. 1, 13 Abs. 1 des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes
ausschlieBlich zum Zweck der Bearbeitung lIhres Antrages sowie zur Durchfiihrung des Fordervertrages
erhoben, verarbeitet und genutzt. Ohne lhre vollstandigen Angaben kann lhr Antrag nicht bearbeitet und
eine zusatzliche Forderung nicht bewilligt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in (Hauptnutzer/in)

Telefonnummer (fir evtl. Rickfragen)

drucken | | Formular zuriicksetzen
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LHP
Notiz
Bitte tragen Sie die IBAN und die BIC fortlaufend ein!
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