
Landratsamt Schweinfurt, Amt für soziale Leistungen  
Anlage Formblatt Nachweise zum Antrag auf Feststellung der Wohnberechtigung 

 
Kreuzen Sie alle Einkommen des Antragstellers und aller Haushaltsangehöriger an und 

legen Sie die Nachweise der rechten Spalte dem Antrag in Kopie bei  

X Meine Einkommen: benötigte Nachweise: 

o Lohn/Gehalt Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate (auch, bei 

einem Minijob) 

o Ausbildung Gehaltsabrechnungen der letzten 12 Monate + 

Ausbildungsvertrag 

o Jobcenter aktueller und kompletter Jobcenter Bescheid 

o Grundsicherung aktueller und kompletter Grundsicherungsbescheid 

o Gesetzliche und /oder Zusatz 

Rente 

aktueller und kompletter Rentenbescheid, z.B. Alters-, 

Witwen-, Waisenrente (auch ausländische Renten 

o Betriebsrente aktueller und kompletter Betriebsrentenbescheid 

o Erwerbsminderung aktueller und kompletter Bescheid 

o Berufsunfähigkeit aktueller und kompletter Bescheid 

o Krankengeld/ 

Kinderkrankengeld 

aktueller und kompletter Krankengeldbescheid / 

Kinderkrankengeldschreiben der Kasse 

o Unterhalt bzw. 

Unterhaltvorschuss 

aktueller und kompletter Unterhaltsvorschussbescheid oder 

Unterhaltsurteil mit Zahlungsnachweis 

o Elterngeld kompletter Elterngeldbescheid 

o Arbeitslosengeld aktueller und kompletter Arbeitslosengeldbescheid 

o BaföG aktueller und kompletter BaföG Bescheid 

o weitere Einkünfte: z.B. Mieten, Pachten, Zinsen, Dividenden (Nachweise) 

   

 Weiteres: Benötigte Unterlagen: 

o Behinderung Schwerbehindertenausweis Vorder- und Rückseite 

o Schwangerschaft Mutterpass mit Name der werdenden Mutter und 

voraussichtlichem Entbindungstermin 

o Staatsbürgerschaft Personalausweiskopie 

o Ausländische 

Staatsbürgerschaft 

Aufenthaltstitel Vorder- und Rückseite von Antragsteller 

und allen Haushaltsangehörigen mit Zusatzblatt 

o Kündigung der Wohnung? Kündigungsschreiben 

o Gründe für Wohnungssuche Bitte füllen Sie die Punkte 5-7 des Antrags aus! 

   

o Selbständigkeit/Gewerbe und Nebengewerbe/Land- und Forstwirtschaft: 

o Gewinn-und Verlust Aufstellung des Vorjahres  

Gewinn-und Verlust Aufstellung seit 01.01. des laufenden Jahres  

                 Jeweils mit Ort und Datum Unterschrieben 

Nachweise der Betragszahlung von Kranken- und Pflegekasse  

Nachweise der Betragszahlung von privater Altersvorsorge 

Einkommensteuerzahlungsnachweis (Einkommensteuerbescheid des Vorjahres) 

Es wird versichert, dass die gemachten Angaben in vollem Umfang der Wahrheit entsprechen und 

dass keine Angaben verschwiegen wurde. Es ist mir/uns bekannt, dass bei unrichtigen oder 

unvollständig gemachten Angaben ein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen Betrugs eingeleitet 

werden kann. Die Fragen und Ausführungen in dieser Erklärung in deutscher Sprache habe ich 

verstanden bzw. habe ich mir übersetzt.  

E-Mail-Adresse: ________________________________________ 

 

_______________________ _______________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschriften (Antragsteller, Haushaltsangehörige) 



 


