
Mitteilung über Veränderungen
zum Wohngeldantrag
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An die Wohngeldbehörde

Wohngeldberechtigte/r

Name Vorname (Rufname)

Geburtsdatum

Eingangsstempel der Wohngeldbehörde

männlich weiblich
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Führen Sie bitte hier alle zu Ihrem Haushalt rechnende Personen auf (ggf. weitere Personen auf einem gesonderten Blatt)

Gemeinde-
Nummer

Nummer der
Wohngeldbehörde

Wohngeldnummer (falls bekannt)

3

4

Angaben zum Wohngeldberechtigten (Antragsteller) und zu Haushaltsmitgliedern

5

6

Geburtsdatum

Wohngeldberechtigte/r

Lfd.
Nr.

Name, Vorname/n, Geburtsname Art der Änderung
(z.B. Einkommen, Miete, Belastung, Zuzug, Geburt)

1

2

Telefon-Nr. (freiwillige Angabe)

Angaben zu Veränderungen

Gegenüber meinen Angaben im vorangegangenen Wohngeldantrag bzw. den Ergebnissen im Bescheid über
Wohngeld haben sich nachfolgende Veränderungen ergeben (bitte Nachweise beifügen):

keine

Datum der Änderung

in der Wohnanschrift des Antragstellers

in den persönlichen Verhältnissen des Antragstellers

im Einkommen / in den Einnahmen einzelner oder aller Haushaltsmitglieder

in der Anzahl der Haushaltsmitglieder (Zuzug, Auszug, Geburt, Tod)

in der Miete (nur für Mieter von Wohnraum)

in der Belastung (nur für Empfänger von Lastenzuschuss)

in der Nutzungsart der Wohnräume

Sonstiges (z. B. Bezug oder Ausschluss vom Arbeitslosengeld II,
Erhöhung des Vermögens)

dann füllen Sie bitte Nr. 1 aus

dann füllen Sie bitte Nr. 2 aus

dann füllen Sie bitte Nr. 3 aus

dann füllen Sie bitte Nr. 4 aus

dann füllen Sie bitte Nr. 5 aus

dann füllen Sie bitte Nr. 6 aus

dann füllen Sie bitte Nr. 7 aus

dann füllen Sie bitte Nr. 8 aus

dann senden Sie bitte das
Formular unterschrieben zurück!

auf

auf

G
es

el
ls

ch
af

tf
ür

P
ro

ze
ss

au
to

m
at

is
ie

ru
ng

m
bH

Geburtsort

Geburtsname

Freistaat Thüringen
W

O
H

N
G

-0
16

-T
H

-F
L

–
M

itt
ei

lu
ng

üb
er

V
er

än
de

ru
ng

en
zu

m
W

oh
ng

el
da

nt
ra

g
-

T
hü

rin
ge

n
-

S
ta

nd
01

/2
00

9

F
o

rm
L

A
B



auf
Euro Euro

von bisher

Änderung in der Anzahl der Haushaltsmitglieder4
Name, Vorname/n Datum der ÄnderungArt der Änderung (Auszug, Tod)

Name, Vorname/n

Änderung in der monatlichen Miete einschließlich aller Nebenkosten5

In der monatlichen Gesamtmiete sind folgende Kosten, Zuschläge, Vergütungen u. ä. enthalten:

von bisher auf
Euro Euro

Sammelheizung/Warmwasser

Wasser/Abwassergebühren

Garage/Stellplatz

Euro

Euro

Euro

Euro

auf

Euro

Euro

Müllgebühren

Kabelgebühren

Änderung in der monatlichen Belastung (nur für Empfänger von Lastenzuschuss)6

Von bisher
Euro

durch

a) Ablösung/Aufnahme von Krediten

Verringerung/Erhöhung von Zins und Tilgung

Erhöhung/Minderung der Mieteinnahmen

b)

c)

Euro

auf
Euro

Euro

auf

Änderung in der Nutzungsart der Wohnräume7

Anschrift der Wohnung / des Geäudes, worauf sich die Veränderung bezieht
Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer

1
ggf. Telefonnummer

Änderung in den persönlichen Verhältnissen des Wohngeldberechtigten2

Arbeiter/in

ledig verheiratet getrennt lebend geschieden verwitwet

Selbstständige/r

Auszubildende/r

Beamtin/Beamter

Student/in

Angestellte/r

Nichterwerbstätige/r

Rentner/in

Pensionär(in)arbeitslos

Wenn zutreffend, seit wann?
Datum

Änderung in den Einnahmen / Einkünften bei nachfolgenden zum Haushalt rechnenden Personen3

Verringerung / Erhöhung
der eigengenutzen Wohnfläche von bisher

Datum der Änderung

auf

Sonstige Änderungen:

©
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Name, Vorname/nName, Vorname/n

von bisherauf
Euro Euro

m²

8

m²

a) in den monatlichen Bruttoeinnahmen a) in den monatlichen Bruttoeinnahmen

auf
Euro Euro

von bisher

Name, Vorname/nName, Vorname/n

von bisherauf
Euro Euro

b) bei Zinsen aus Kapitalvermögen b) bei Zinsen aus Kapitalvermögen
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Datum der ÄnderungArt der Änderung (Auszug, Tod)

Sonstiges
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©

Policen für Kranken-, Pflege- u. Alters-(Renten)vorsorge

Ich füge folgende Unterlagen / Nachweise / Bescheinigungen dieser Mitteilung über Veränderungen bei:9

Verdienstbescheinigung / Lohn- / Gehaltsabrechnung

Rentenbescheid/e

Nachweis über Unterhalt

Beischeid über Arbeitslosengeld II

MeldebescheinigungMietvertrag / Mietquittungen / Angaben des Vormieters

Nachweis über Belastung (Zins und Tilgung)

Eigentumsnachweis / Grundsteuerbescheid

Geburts- / Sterbeurkunde

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zu dieser Mitteilung über Veränderungen zu
machen sind, richtig und vollständig sind. Insbesondere bestätige ich, dass die in Nr. 3 gemachten Angaben
auch Einkünfte aus einer geringfügigen Beschäftigung oder gelegentlicher Nebentätigkeit enthalten. Es ist zur
Kenntnis zu nehmen, dass erneute Veränderungen in den Verhältnissen, die für die Gewährung des Wohngeldes
erheblich sind, unverzüglich zu melden sind. Weiterhin ist zur Kenntnis zu nehmen, dass die für die Berechnung
und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen persönlichen Daten im Wege der automatisierten
Datenverarbeitung abgeglichen, verarbeitet und gespeichert werden. Rechtsgrundlage dafür bilden die §§ 33 bis
36 des Wohngeldgesetzes.

Ort, Datum Unterschrift des / der Wohngeldberechtigten

Blatt 3 von 3
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