STADT! [l MONSTER

Sozialamt

Antrag auf Ubernahme von Miet-/Energieriickstanden

Ausgehéandigt am:

Eingang am:

1. Personliche Daten

Person 01

(PN):

Hilfesuchende/r (] m [Jw[]d

Person 02 (PN):
[] nicht getrennt lebender Ehegatte
[] Lebenspartner/-in

[] Partner/-in in eheahnlicher /lebens-
partnerschaftséhnlicher Gemeinschaft

Llm[Jw[]d

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

[ ledig

Familienstand

[] verheiratet

[] verwitwet

[] Lebenspartnerschaft begriindet
[] Lebenspartnerschaft aufgehoben

[ ledig

[] verheiratet

[] verwitwet

[] Lebenspartnerschaft begriindet
[] Lebenspartnerschaft aufgehoben

[] getrennt lebend/ geschieden [] getrennt lebend/ geschieden
Adresse, Hausnummer:

Anschrift 481 Minster

Erreichbarkeit Telefon: E-Mail:

2. Weitere Personen im Haushalt

PN | Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschafts-verhéaltnis zu 01

03

04

05

06

07

08

3. Einkommen aller im Haushalt lebenden Personen

PN

Art des Einkommens (z.B. Erwerbseinkommen, Rente,
Arbeitslosengeld, Wohngeld, Kindergeld)

Monatl. Hohe des Einkommens

ay [ dh | dy [ A [ A | dd




4. Vermogen aller im Haushalt lebenden Personen

Hinweis: Es ist sdmtliches Vermdgen im In- und Ausland anzugeben!

Art nein | ja
Bargeld ] | Héhe:
IBAN:
Girokonto/ i e
Bankinstitut:
Tagesgeldkonto/ [ ) .
Sparbuch Kontoinhaber/in:
Kontostand:
Art (z.B. Wertpapiere, (Bau)sparvertrag, Lebensversicherung):
Geldanlage [] | Vertragsinstitut:
Vertragsinhaber:
Art (z.B. PKW, Wohnwagen, Baujahr:
Motorrad): Km-Stand:
Kraftfahrzeu
9 [ Modell: Zum Verkehr zugelassen: [ ] ja [ ] nein
Kennzeichen: Sicherungstiibereignet? []ja [] nein

Grundvermdgen/Haus | []

Eigentimer/in, Lage, Gr6Re, Nutzung, Bebauung,
[] Grundvermégen | Verkehrswert, Einheitswert, Kaufdatum

[ ] Haus

Sonstiges Vermogen ]

Art (z.B.: Schmuck, Kunst):
Eigentimer:
Wert:

L] Ich/Wir haben kein Vermdgen

5. Kosten der Unterkunft und Heizung

Grundmiete €
Betriebs-/Nebenkosten €
Heizkosten €
Energieart [] Gas [] OI [[] Festbrennstoff [_] Erdwarme [_] Strom [] Fernwéarme
Warmwasserversorgung [] zentral tiber Heizungsanlage [] dezentral (z.B. Durchlauferhitzer)
Stromversorgung Llin Betriebs—/Nebenkgsten er?thalten

[] separater Vertrag mit Energieunternehmen, Abschlag: €
Kosten Garage/Stellplatz €
Sonstiges (z.B. Kosten fur €

Mdblierung)

6. Erklarung, wie es zu den Riuckstédanden gekommen ist




7. Erklarung, wie zukiinftige monatliche Miet-/Abschlagszahlungen sichergestellt sind

Ich/Wir versichere/n, dass die vorstehenden Angaben vollstdndig und wahr sind.

Die Verarbeitung der anzugebenden personenbezogenen Daten im Sinne von § 2 Abs. 1
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sowie kiinftiger Anderungen dieser Daten ist mir/uns bekannt.
Meine/unsere personenbezogenen Daten werden aufgrund § 60 SGB | erhoben.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir nach §8 60 ff Sozialgesetzbuch | (SGB I) zur Angabe von Tatsachen, Vorlage
von Beweismitteln und gegebenenfalls zu persénlichem Erscheinen verpflichtet bin/sind. Falls ich/wir diesen
Verpflichtungen nicht nachkommen, kann der Antrag wegen fehlender Mitwirkung abgelehnt werden.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Uber meine Leistungsangelegenheit auch via o0.g. E-Mail-Adresse
kommuniziert wird.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Nutzung einfacher, unverschlisselter E-Mails grundsatzlich Sicherheitsrisiken
unterliegt, die Kommunikation nicht sicher ist und eventuell durch Dritte Personen eingesehen und manipuliert
werden kann.

Diese Erklarung gilt nicht fir den Versand von Bescheiden. Rechtsverbindlich sind hier allein die Ihnen
postalisch zugesandten schriftichen Bescheide. Nur diese sind rechtsbehelfsfahig und vermdgen Fristen in Lauf
Zu setzen.

Das Einverstandnis kann jederzeit widerrufen werden.

Wir bevollméchtigen uns jeweils gegenseitig, uns gegenuber dem Sozialamt zu vertreten, Angelegenheiten zu
erledigen und Bescheide usw. in Empfang zu nehmen.

(Unterschrift, Datum) (Unterschrift, Datum)
(Unterschrift, Datum) (Unterschrift, Datum)
Ggf. Dolmetscher/in (Unterschrift, Datum) Sachbearbeiter/in (Unterschrift, Datum)

Ich weise darauf hin, dass alle volljahrigen Personen im Haushalt bzw. alle Miet- oder
Versorgungsvertragsinhaber/innen den Antrag unterschreiben missen.



STADT! [l MONSTER

Sozialamt

Schweigepflichtentbindung

Ich/Wir, , entbinde/n die Mitarbeitenden des Sozialamtes, Stadt Miinster, 48153 Miinster, von der Pflicht
zur Verschwiegenheit gegenuber (Liste bitte um Ansprechpartner/innen und Kontaktdaten ergénzen)

1. Wohnungsgeber/in:

2. Energieversorgungsunternehmen:

3. Leistungssachbearbeiter/in:

4. Sonstige:

[] Der Informationsaustausch zwischen den oben genannten Institutionen / Personen wird von mir/uns
uneingeschrankt beflrwortet.
[] Der Informationsaustausch beschrankt sich auf folgenden Zweck:

Ich/Wir stimme/n der Weitergabe der erhobenen Daten an die aufgeflihrten Institutionen / Personen zu.
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Entbindung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich widerrufen
kann/kénnen.

(Unterschrift, Datum) (Unterschrift, Datum)

(Unterschrift, Datum) (Unterschrift, Datum)

Ggf. Dolmetscher/in (Unterschrift, Datum)

Ich weise darauf hin, dass alle volljahrigen Personen im Haushalt bzw. alle Miet- oder
Versorgungsvertragsinhaber/innen die Schweigepflichtentbindung unterschreiben missen.



STADT! [l MONSTER

Sozialamt

Einzureichende Unterlagen:

Samtliche Nachweise Uber Einkommen des Haushalts (z.B. Lohnabrechnungen der letzten drei
Monate, aktuelle Leistungsbescheide, Kindergeldbescheid, Arbeitsvertrag)

Samtliche Nachweise Uber Vermdégen, insbh. Kontoauszige der letzten drei Monate aller Konten
im Haushalt (liickenlos)

Mietvertrag und ggf. aktuelles Mietanderungsschreiben
Kindigungsschreiben, Nachweise zur RAumungsklage

Aktuelle Forderungsubersicht des/der Wohnungsgeber/in oder des
Energieversorgungsunternehmens

Versorgungsvertrag mit dem Energieversorgungsunternehmen

Schriftverkehr (Mahnungen, Sperrandrohung) vom Energieversorgungsunternehmen

Die Liste der einzureichenden Unterlagen ist nicht abschlieBend. Je nach Einzelfall kbnnen weitere
Unterlagen oder Erklarungen notwendig werden.

Unterlagen kénnen zu den Offnungszeiten im Kundenzentrum des Sozialamtes abgegeben

Hafenstralle 8, 48153 Miinster
Mo, Di, Do 08:00-16:00 Uhr
Mi, Fr

08:00-12:00 Uhr

oder per E-Mail an Mietschulden@stadt-muenster.de geschickt werden.



