
ze
nt

ra
le

r
T

hü
rin

ge
r

F
or

m
ul

ar
po

ol
©

Blatt 1 von 1

Formloser Wohngeldantrag
Mietzuschuss Lastenzuschuss

als Erstantrag

Erhöhungsantrag

Wiederholungsantrag

Eingangsstempel Behörde

Wohngeld-Nummer Falls Ihnen die Wohn-
geld-Nr. bekannt ist,
bitte einsetzen

Familienname

Vorname(n) Geburtsdatum

Geburtsname

Straße, Haus-Nr. Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, PLZ, Ort

Wichtige Informationen für den/die Antragsteller / Antragstellerin

– Dieser Vordruck („formloser Wohngeldantrag”) dient lediglich zur Fristwahrung. Er ersetzt nicht das amtliche
Antragsformular mit den dazu gehörenden Nachweisen.

– Den gleichzeitig ausgehändigten amtlichen Vordruck „Wohngeldantrag” füllen Sie bitte sorgfältig
aus (einschließlich der ergänzenden Formblätter). Einreichen der erforderlichen Antragsunterlagen
bitte bis spätestens

E-Mail

Datum

Dies ist zur Prüfung der Leistungsvoraussetzungen erforderlich. Auf Ihre Mitwirkungspflicht gem. § 60 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) weisen wir in diesem Zusammenhang hin.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

–

Von der Stadt / Gemeinde auszufüllen:

Behörde (Absender)

Der Antrag auf Wohngeld

ist fristgerecht eingegangen und beigefügt.

wurde nicht innerhalb der angemessenen Frist nachgereicht.

Ort, Datum

Telefon Telefax

Ansprechpartner(in)

Unterschrift Sachbearbeiter/in

Anlagen / Bemerkungen

Eingangsstempel der Wohngeldstelle

Anschrift der Wohngeldstelle

Wird der amtliche Antragsvordruck (samt Unterlagen) nicht innerhalb der oben genannten Frist nachgereicht, kann
Wohngeld wegen fehlender Mitwirkung gem. § 66 SGB I versagt werden.

auf

Anschrift

Wohngeldberechtigte/r (Antragsteller/in)

Telefon-Nr.
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