Markt Schliersee

e
£in Bayerisches

paradies

RathausstraBe 1 ¢ 83727 Schliersee

Telefon: +49 (0) 8026/6009-0 (Vermittlung)
E-Mail: rathaus@schliersee.de

Antrag Sprechzeiten:
h b Montag bis Freitag 08.00 - 12.00 Uhr
\’V Dienstag 13.00 - 17.00 Uhr
o n u n gsve rga e Donnerstag 13.00 - 17.00 Uhr

www.rathaus.schliersee.de

Bewerbung um eine geforderte Mietwohnung
des Marktes Schliersee — Objekt ,,Miesbacher StraBe 16*

Bitte fullen Sie den Fragebogen vollstandig aus bzw. kreuzen die zutreffenden
Kastchen an und flgen Sie die geforderten Nachweise in Kopie bei. Denken Sie bitte
daran, die Zustimmungserklarung am Ende des Antrages zu lesen und den Antrag im
Original unterschrieben bis zur genannten Frist gemaf der 6ffentlichen Ausschreibung
beim Markt Schliersee einzureichen.

Unvollstandige Antrage kdnnen im Vergabeverfahren nicht berticksichtigt werden.

1. Personliche Angaben des Antragstellers

Name: Vorname:

Geburtsdatum und Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

Familienstand: [ ] ledig [] verheiratet [] getrennt lebend
[ ] eingetragene Lebenspartnerschaft
[ ] geschieden [] verwitwet

PLZ, Ort:

StralRe, HsNr.:

Telefon:

E-Mail:

Beruf / aktuelle Tatigkeit:

Arbeitgeber (Name & Ort)

Grad der Behinderung (GdB): % (Kopie des Schwerbehindertenausweises)
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2. Angaben zu den Haushaltsangehorigen

Erwachsene Person 1

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Art der Haushaltsangehorigkeit
(z.B. Ehegatte, Lebensgemeinschaftspartner, Schwiegermutter)

Grad der Behinderung (GdB): % (Kopie des Schwerbehindertenausweises)

Erwachsene Person 2

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Art der Haushaltsangehdrigkeit

Grad der Behinderung (GdB): % (Kopie des Schwerbehindertenausweises)
Kinder kindergeldberechtigt
Name: Geburtsdatum: []
Name: Geburtsdatum: []
Name: Geburtsdatum: []
Name:

Grad der Behinderung (GdB): % (Kopie des Schwerbehindertenausweises)

Schwangerschaft (ab dem vierten Monat zum Zeitpunkt der Antragstellung)  [_]
(Kopie des Schwangerschaftsnachweises)

Ich bin alleinerziehend |:|
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3. Ortszugehorigkeit

[ ] Hauptwohnsitz im Gemeindebereich Schliersee seit

[ ] friherer Hauptwohnsitz im Gemeindebereich Schliersee

(von — bis)

[ ] hauptberuflich im Gemeindebereich titig — Vollzeit [ | Teilzeit [ ] %

Arbeitgeber (Name & Anschrift) (Nachweis, z.B. Arbeitgeberbescheinigung)

4. Berufliche Tatigkeit in der Daseinsvorsorge
Sind Sie oder eine Person in Ihrem Haushalt in der Daseinsvorsorge tatig?
[] Ja [ ] Nein
Falls Ja, bitte folgende Angaben machen:

Name der Person (falls nicht Antragsteller):

Beruf:

Arbeitgeber:

beschaftigt seit.

Tatigkeitsbereich (nicht abschlietend)

|:| Beschaftige in Kindertageseinrichtungen (Kinderkrippen, Kindergarten etc.)
Beschaftige in der kommunalen Infrastruktur (Wasserwerk etc.)
Beschaftige in der 6ffentlichen Verwaltung (Gemeindeangestellte, Beamte)
Beschaftige mit Sicherheitsaufgaben (Feuerwehr, Katastrophenschutz etc.)

Beschaftige in Pflegeeinrichtungen (Altenpflege, Krankenpflege etc.)

O 0O000n0
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5. Angaben uber aktuelle Wohnsituation
a) Liegt eine akute Notlage vor:

drohende Obdachlosigkeit

Trennung / Scheidung

unzumutbare Wohnverhaltnisse

O OO0

Sonstiges

Erlauterung:

(Nachweis: Radumungsklage, Kiindigung wegen Eigenbedarf ohne Ersatzwohnung, Bestatigung,
wenn ein Partner die gemeinsame Wohnung umgehend verlassen muss, Mangelanzeige bei
unzumutbaren Wohnverhaltnissen wegen schwerer Baumangel wie Schimmel etc.)

b) Angaben zum aktuell bestehenden Wohnraum:

e Gesamtwohnflache in m?;

¢ Anzahl der Wohnraume (ohne Kiche/Bad):

e Liegt ein Mietvertrag vor?

[] Ja [] Nein (z.B. Untermiete / voriibergehend untergekommen)

e aktuelle monatliche Gesamtmiete: €

e Liegen bauliche oder gesundheitsgefahrdende Mangel vor?
|:| Ja, starker Schimmelbefall (arztliches Attest / Fotos beigefiigen)
|:| Ja, erhebliche Baumangel (z.B. defekte Heizung, Feuchtigkeit)
[ ] Nein
Besteht fiir einen der im Antrag aufgeflihrten Personen ein Nebenwohnsitz?
[] Ja [ ] Nein

Falls ja, bitte Anschrift eintragen:

Art der Nutzung:

(z.B. Zimmer bei den Eltern, Ferienwohnung, Mietwohnung, etc.)
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6. Ehrenamtliches Engagement in Schliersee
Engagieren Sie sich ehrenamtlich in der Gemeinde?
[] Ja [ ] Nein
Falls Ja, bitte entsprechende Angaben machen:

a) Ehrenamtliche Tatigkeit bei Behdrden oder Organisationen mit Sicherheits-
aufgaben (u.a. Freiwillige Feuerwehr, Wasserwacht, Rettungs-/Sanitéatsdienst, THW etc.)

[] Ja [] Nein

Organisation:

Tatigkeitsbereich:

Dauer des Engagements (seit wann?):

b) Soziales Engagement (u.a. Nachbarschaftshilfe, Tafel etc.)

[] Ja [] Nein

Organisation:

Tatigkeitsbereich:

Dauer des Engagements (seit wann?):

7. Einkommensverhaltnisse

a) Jahrlicher Gesamtbetrag der positiven Einklnfte (gemaR § 2 EstG):

Bitten tragen Sie den jahrlichen Gesamtbetrag aller positiven Einkinfte gemafn
§ 2 Abs. 1 und 2 Einkommensteuergesetz (EstG) ein. Dieser Betrag ist dem
Steuerbescheid zu entnehmen (Summe der Einkinfte vor Abzug von
Freibetrdgen, Sonderausgaben und ohne Verrechnung mit Verlusten aus
anderen Einkunftsarten).

e Antragsteller: €/ Jahr
e Haushaltsangehdriger: €/ Jahr
e Haushaltsangehdriger: €/ Jahr

(Erforderlicher Nachweis: Kopie des letzten Einkommensteuerbescheides des Finanzamtes fur
alle einkommensteuerpflichtigen Personen)
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b) Aktuelles monatliches Nettoeinkommen des Haushaltes:

Bitte geben Sie das aktuelle, tatsachliche monatliche Nettoeinkommen
(Lohn/Gehalt, Renten, Sozialleistungen, Kindergeld, Sonstige Einkunfte,
Einklnfte aus Vermietung/Verpachtung) aller einziehenden Personen an:

e Antragsteller: € / Monat
e Haushaltsangehdriger: € / Monat
e Haushaltsangehdriger: € / Monat
e Haushaltsangehdriger: € / Monat

(Erforderlicher Nachweis: Kopie Lohn-/Gehaltsabrechnung der letzten drei Monate,
Rentenbescheid, Bescheid Sozialleistungen etc.)

c) Vermdgen:

[] Ich versichere, dass ich oder meine unter Nr. 2 genannten
Haushaltsmitglieder Gber kein weiteres Einkommen gemaf
Vergaberichtlinie Ziffer VIl Punkt 4 verfigen.

[] Ich versichere, dass ich oder meine unter Nr. 2 genannten
Haushaltsmitglieder weder Haus-, Wohnungseigentum, noch ein
bebaubares Grundstick oder Niel3brauch-/Wohnrechte gemal
Vergaberichtlinie Ziffer VIl Punkt 2 und 3 besitzen.

8. Wohnungsbedarf / Wunschwohnung
[ ] 1-2 Personen (max. 2 Wohnraume) EG Whg. 2 (54,01 m?)

OG Whg. 5 (51,54 m2)

[ ] 2-3 Personen (max. 3 Wohnrdume) EG Whg. 3 (66,81 m?)

[ ] 3-4 Personen (max. 3 Wohnrdume) EG Whg. 1 (80,11 m?)
OG Whg. 4 (78,49 m?)
OG Whg. 6 (73,34 m?)

DG Whg. 7 (90,35 m?)

Doood o o

DG Whg. 8 (87,24 m?)
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[] Ich bin bereit, eine kleinere Wohnung als die mir zustehende
Wohnungsgrolie zu akteptieren.

[ ] Ich beantrage aufgrund einer bestehenden Schwangerschaft — ab dem
vierten Schwangerschaftsmonat — eine gréfiere Wohnung. (Nachweis beifiigen)

9. Zustimmungserklarungen

Mit der Antragstellung ist mir bewusst, dass ich von Seiten des Marktes Schliersee
keinen Anspruch auf Zuteilung einer von der Gemeinde zu vergebende Wohnung
habe und dass der Antrag bei jeder ausgeschriebenen Wohnung neu gestellt
werden muss.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahrheitsgeman
sind. Mir ist bewusst, dass falsche oder unvollstandige Angaben zur Ablehnung des
Antrags oder zur Kindigung eines bereits geschlossenen Mietvertrages fiuhren
konnen.

Ich verpflichte mich, jegliche Anderungen, insbesondere meiner Einkommens- oder
Vermdgensverhaltnisse sowie Anderungen der HaushaltsgroRe unverziglich
schriftlich unter Vorlage der entsprechenden Unterlagen dem Markt Schliersee
mitzuteilen.

Ich bin damit einverstanden, dass das Einkommen alle drei Jahre entsprechend
uberpruft wird und die Miete, bei entfallen der Antragsberechtigung nach den
gesetzlichen Vorgaben erhoht werden kann.

Ich werde die Wohnung ausschlie3lich als Hauptwohnsitz und nur zu Wohn-
zwecken nutzen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Wohnungsvergabe
von der Marktgemeinde Schliersee verarbeitet und gespeichert werden.

Ich habe die Vergaberichtlinien des Marktes Schliersee zur Kenntnis genommen
und akzeptiere diese.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller:
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Anlagen

Einzureichende Unterlagen, bitte als Kopien beifligen!
Personalausweis/Reisepass oder dauerhafte Aufenthaltsgenehmigung
erweiterte Meldebescheinigung

Einkommensnachweise (Steuerbescheid, Rentenbescheid, Lohn-/Gehalts-
abrechnungen, Bescheid Sozialleistungen, Kindergeld)

Nachweis Uber Behinderung / Pflegegrad (falls zutreffend)
Schwangerschaftsnachweis (falls zutreffend)

Nachweis Unterhaltszahlung (falls zutreffend)

Nachweis Uber Tatigkeit in der Daseinsvorsorge (falls zutreffend)

Nachweis Uber ehrenamtliches Engagement (falls zutreffend)

Dooood oo

Nachweis Wohnungsbedarf / aktuelle Wohnsituation (falls zutreffend)

Vermerke der Gemeinde

Nicht vom Antragsteller auszufullen!

D Antrag vollstandig
nachgereicht

D Fehlende Unterlagen:

O0000
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D Antrag abgelehnt

D Antrag angenommen - Punktzahl:

D Berufliche Tatigkeit in der Daseinsvorsorge

Datum der Prufung:
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