
Angaben über den / die Antragsteller/in

_________________________________________________________________________________________________________________________________
(Name, Vorname, ggf. Geburtsname)

_________________________________________________________________________________________________________________________________
Anschrift (Straße, Hausnummer, Stockwerk, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort) ☎
■■ ledig Seit dem ____________ ■■ verheiratet ■■ verwitwet ■■ geschieden ■■ getrennt lebend
■■ Selbstständiger ■■ Beamter ■■ Angestellter ■■ Arbeiter ■■ Arbeitsloser
■■ Rentner ■■ Pensionär ■■ Student / Auszubildender ■■ Sonstiger Nicht-

Für Ausländer: Aufenthaltsgenehmigung bis zum _________________________
erwerbstätiger

2 Wann sind Sie oder die zu Ihrem Haushalt gehörenden Personen in den Wohnraum, für den Wohngeld

beantragt wird, eingezogen? (Tag, Monat, Jahr) _____________________________________________________________________________

Haben Sie für diesen oder anderen Wohnraum einen Antrag auf Wohngeld oder eine vergleichbare Leistung
gestellt? ■■ nein ■■ ja, und zwar

bei ___________________________________________________________________________________________________ am ______________________

Die Leistung wurde bewilligt für die Zeit vom ______________________ bis zum ______________________

4 Erhalten Sie oder ein Familienmitglied Sozialhilfe / Kriegsopferfürsorge bzw. ist diese beantragt?

■■ nein ■■ ja, seit dem _____________________________________ Name, Vorname __________________________________________

5 Haben Sie oder ein Familienmitglied einen Antrag auf sonstige Sozialleistungen (z. B. Renten, Arbeitslosengeld
/ -hilfe, Ausbildungsförderung) gestellt? 

■■ nein ■■ ja, und zwar am _________________________________ bei _______________________________ Az. _____________________

Wer ist der Antragsteller? (Name, Vorname) ______________________________________________________________________________________

6 An wen soll das Wohngeld überwiesen werden?

■■ an den Antragsteller
■■ an folgende Person (Name, Vorname, Anschrift) _____________________________________________________________________

Bankleitzahl Bank, Sparkasse, Postgiroamt auf das Konto, Kontonummer

Sind Sie oder ein Familienmitglied von Ihrem Familienhaushalt vorübergehend abwesend? 
Das trifft z.B. häufig bei Handelsvertretern, Beschäftigten auf Montage, in Ausbildung befindlichen Personen oder Grundwehrdienst-
und Zivildienstleistenden zu. 

■■ nein ■■ ja, und zwar _______________________________________
(Name, Vorname)

8 Sind Sie

■■ Hauptmieter/Inhaber einer ■■ Untermieter? ■■ Heimbewohner?
Genossenschaftswohnung oder ■■ Bewohner von Wohnraum im Ich bewohne ein
sonstiger Nutzungsberechtigter eigenen Mehrfamilienhaus? ■■ Einbettzimmer
(z.B. Inhaber eines mietähnlichen ■■ Mehrbettzimmer
Dauerwohnrechts)?

9 Wer ist der Vermieter bzw. im Falle der Untervermietung der Hauptmieter des Wohnraumes?

_________________________________________________________________________________________________________________________________
(Name, Vorname, Anschrift) ☎

Die Fragen werden ausschließlich zur Bearbeitung
Ihres Antrages gestellt und sind nach § 60 des Sozial-
gesetzbuches – AllgemeinerTeil – zu beantworten!

Schreiben Sie bitte in Druckschrift und kreuzen Sie Zutreffendes an.
Im Vordruck wird bei den Fragen und Bezeichnungen die männliche
Form verwendet. Der Grund liegt ausschließlich in der besseren
Lesbarkeit des Textes und soll Antragstellerinnen nicht benachteiligen.

Beachten Sie bitte unbedingt beim Erstantrag die beiliegenden
Erläuterungen  

Erläuterte Zeilen sind mit einem versehen.

Sprechzeiten:
Bitte erfragen Sie die Sprechzeiten
bei Ihrem zuständigen Einwohneramt 

Antrag auf Wohngeld
(Mietzuschuss) 
■■ Erstantrag

■■ Wiederholungsantrag wegen Ablaufs
des Bewilligungszeitraumes

■■ Erhöhungsantrag

An das

■■ Bezirksamt

■■ Ortsamt
– Wohngelddienststelle –

Geschäftszeichen Bei Wiederholungs- und Erhöhungsanträgen
bitte einsetzen.
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10 Wann ist der Wohnraum erbaut und erstmals bezugsfertig geworden? Jahr ______________________________________

Ist der Wohnraum nachträglich unter wesentlichem Bauaufwand ausgebaut, umgebaut oder erweitert worden?

■■ nein ■■ ja, und zwar im Jahre _____________________

Ist der Wohnraum ausgestattet mit

Sammelheizung
(Etagen-, Zentral- oder Fernheizung in allen Wohn- und Schlafräumen)? ■■ nein ■■ ja

Bad oder Duschraum? ■■ nein ■■ ja

13 Ist der Wohnraum mit öffentlichen Mitteln gefördert worden
und liegt eine Mietpreisbindung vor? ■■ nein ■■ ja

14 Welche Gesamtfläche hat der Wohnraum? _______________ m2

Falls Sie Untermieter sind, geben Sie bitte die Quadratmeterzahl an, die Sie gemietet haben.
Ist eine Teilfläche einem anderen unentgeltlich oder entgeltlich (z.B. untervermietet) überlassen worden?

■■ nein ■■ ja, und zwar ___________________________ m2

Falls Sie untervermietet haben, füllen Sie bitte das hierfür vorgesehene Formblatt aus.
Wird eine Teilfläche nur gewerblich oder beruflich genutzt ?

■■ nein ■■ ja, und zwar ___________________________ m2

Ist ein Familienmitglied, das zu Ihrem Haushalt gehörte, innerhalb der letzten 24 Monate verstorben? 

■■ nein ■■ ja, und zwar
(Name, Vorname) _________________________________________________ verstorben am __________________________________________________________

Sind Sie nach dem Sterbetag des Familienangehörigen umgezogen? ■■ nein ■■ ja, und zwar

am __________________________

Haben Sie nach dem Sterbetag des Familienmitgliedes wieder eine Person in den Haushalt aufgenommen?

■■ nein ■■ ja, und zwar
(Name, Vorname) _________________________________________________ am ______________________________________________________________________

Wieviel Miete oder Nutzungsentgelt ohne Heizung, aber einschließlich der Nebenkosten (z.B. Umlagen und
Zuschläge) zahlen Sie? 

monatlich ______________________________ EUR (Kaltmiete)

Zahlen Sie neben der Miete noch Abschläge
an die Hamburger Wasserwerke? ■■ nein ■■ ja

Falls Sie die Kaltmiete nicht benennen können, geben Sie bitte die von Ihnen zu entrichtende Gesamtmiete an

monatlich ______________________________ EUR

Falls Sie Wohnraum im eigenen Mehrfamilienhaus bewohnen, geben Sie bitte als Miete den Betrag an, den Sie für vergleich-
baren Wohnraum bezahlen müßten. 

monatlich ______________________________ EUR

Falls in der Miete Nebenkosten enthalten sind, geben Sie bitte die Beträge nachstehend an. Wenn sie Ihnen nicht bekannt
sind, brauchen Sie die Nebenkosten nur anzukreuzen. Es werden dann dafür vorgesehene Pauschbeträge abgesetzt.

Betrag nicht festgesetzt

Kosten für Zentralheizung / Fernheizung _________________________ EUR ■■

Kosten für Warmwasser / Fernwarmwasser _________________________ EUR ■■

Untermietzuschläge _________________________ EUR ■■

Zuschläge für gewerbliche oder berufliche Benutzung _________________________ EUR ■■

Zuschläge für Vollmöblierung _________________________ EUR ■■

Zuschläge für Teilmöblierung _________________________ EUR ■■

Zuschläge für Kühlschrankbenutzung _________________________ EUR ■■

Zuschläge für Waschmaschinenbenutzung _________________________ EUR ■■

Betreuungszuschlag _________________________ EUR ■■

Stellplatz-, Garagenmiete _________________________ EUR ■■

_________________________ EUR ■■

Falls Sie diese oder weitere Fragen zum Wohnraum nicht beantworten können, fragen Sie bitte Ihren Vermieter.
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19 Haben Sie neben der Miete auch Beträge für Fernheizung / Fernwarmwasser zu zahlen? 

zusammen monatlich ______________________ EUR ■■ nein ■■ ja, und zwar

Wie hoch ist darin der Grundpreis einschließlich Mehrwertsteuer? monatlich ________________ EUR

Bekommen Sie Zuschüsse zur Miete? (Wohngeld oder Sozialhilfe sind nicht einzutragen)

■■ nein ■■ ja, und zwar seit dem _________________ monatlich ____________ EUR

von (Name, Vorname, Anschrift) _________________________________________________________________________________________________________

Welche zum Haushalt gehörenden Personen sind Name
Vorname

Grad der
Behinderung

Falls noch nicht anerkannt, wann wurde der Antrag gestellt? am __________ am __________ am __________

a) Schwerbehinderte oder Heimbewohner, die pflegebedürftig im Sinne
von § 14 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind? ■■ ■■ ■■

b) Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung im Sinne des
Bundesentschädigungsgesetzes? ■■ ■■ ■■

Welche zum Haushalt rechnenden Personen entrichten Name Antrag-
Vorname steller

a) Steuern vom Einkommen? (bitte ankreuzen) ■■ ■■ ■■

b) Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung? (bitte ankreuzen) ■■ ■■ ■■

c) Pflichtbeiträge zur gesetzlichen Krankenversicherung? (bitte ankreuzen) ■■ ■■ ■■

d) laufende Beiträge zu öffentlichen oder privaten Versicherungen oder Antrag-

ähnlichen Einrichtungen, die einem der vorgenannten Pflichtbeiträge zur steller

mtl. / jährl. mtl. / jährl. mtl. / jährl.
EUR EUR EUR

Rentenversicherung (b) entsprechen (bitte Betrag angeben)

mtl. / jährl. mtl. / jährl. mtl. / jährl.
EUR EUR EUR

Krankenversicherung (c) entsprechen (bitte Betrag angeben)

Sind Sie als Alleinerziehende/r von Kindern unter 12 Jahren wegen Erwerbstätigkeit oder Ausbildung vom
Haushalt abwesend?

■■ nein ■■ ja, und zwar ________ Std. täglich / an ________ Tagen wöchentl. / monatl.

Welche Familienmitglieder und anderen Personen (einschließlich vorübergehend abwesender) gehören
zu Ihrem Haushalt?

Kinder, für die Kindergeld

Name, Vorname, Familien- Geburts-
Verwandtschaft z.Z. nach dem Einkommensteuer-

ggf. Geburtsname stand datum
zum ausgeübter gesetz oder Bundeskindergeld-

Antragsteller Beruf gesetz bezogen wird
(bitte ankreuzen)

1. Antragsteller

2.

3.

4.

5.

6.

7.

24 Wohnen in Ihrer Wohnung Familienmitglieder oder andere Personen, die nicht zu Ihrem Haushalt gehören? 

■■ nein ■■ ja, und zwar

(Name, Vorname) ______________________________________________________________________________________________________________________
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Welche Einnahmen haben Sie und die zu Ihrem Haushalt gehörenden Personen (einschließlich vorüber-
gehend abwesender)? 

Es sind alle Einnahmen in Geld oder Geldeswert anzugeben, ohne Rücksicht auf Ihre Quelle. Auch einmalige Einnahmen sind anzugeben.
Tragen Sie bitte die Einnahmen einzeln und mit ihrem Bruttobetrag ein, und zwar grundsätzlich die monatlichen Einnahmen bei der Antragstellung. 
Wenn sich verlässliche Aussagen über in den nächsten zwölf Monaten zu erwartende Einnahmen nicht machen lassen (z.B. bei erheblichen
Schwankungen der Einnahmen), sind sie für die letzten zwölf Monate vor der Antragstellung anzugeben. 
Zu den Einnahmen gehören u. a. Gehälter, Löhne, Gratifikationen, Tantiemen, Trinkgelder, Wartegelder, Ruhegelder, Witwen und Waisengelder,
Renten (auch Zusatzrenten), Betriebsrenten, Weihnachts- und Urlaubsgelder, Unterhaltsleistungen, Sachbezüge, Einnahmen aus selbständi-
ger Arbeit, aus Gewerbetrieb, aus Land- und Forstwirtschaft, aus Kapitalvermögen (z.B. Zinsen aus Sparguthaben, Dividenden aus
Genossenschaftsanteilen), aus Vermietung und Verpachtung (jedoch ohne Einnahmen aus Untervermietung), Arbeitslosenhilfe, Sozialhilfe und
Kriegsopferfürsorge. 
Für Personen, die zur Einkommensteuer veranlagt werden, sind die Einkünfte anzugeben, die im letzten Einkommensteuerbescheid, in den
Vorauszahlungsbescheiden oder in der letzten Einkommensteuererklärung ausgewiesen wurden. 

Werbungskosten,
Name Art der Einnahmen Bruttoeinnahmen Betriebsausgaben
Vorname EUR    EUR

1. Antragsteller ■■ ■■ ■■

2. ■■ ■■ ■■

3. ■■ ■■ ■■

4. ■■ ■■ ■■

5. ■■ ■■ ■■

26 Werden sich die Einnahmen der zum Haushalt gehörenden Personen in den nächsten 12 Monaten verrin-
gern oder um brutto mehr als 10 von Hundert erhöhen? 

■■ nein ■■ ja, und zwar Grund der Veränderung

ab ______________ Name ____________________________________________ auf monatl. _______________ EUR ________________________________

ab ______________ Name ____________________________________________ auf monatl. _______________ EUR ________________________________

Gründe für Veränderungen sind z.B. Beendigung der Ausbildung, Arbeitsaufnahme, Rentenantrag, Unterhaltsforderungen,
Antrag auf Arbeitslosengeld /-hilfe. 

27 Zahlen Sie oder die zu Ihrem Haushalt gehörenden Personen Unterhalt? ■■ nein ■■ ja

Falls ja, füllen Sie bitte das hierfür vorgesehene besondere Formblatt aus. 

Erklärung
Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollständig sind.
Insbesondere bestätige ich, dass die unter Zeile 23 aufgeführten Familienmitglieder und anderen Personen keine wei-
teren Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentätigkeit. 

Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, 

a) Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistung erheblich sind, bis zum Erlass des Wohngeldbescheides unver-
züglich mitzuteilen 

b) einen Antrag auf Sozialleistungen (z.B. Renten, Arbeitslosengeld / -hilfe, Ausbildungsförderung) oder deren Bewilligung
auch nach Erlass des Wohngeldbescheides unverzüglich mitzuteilen 

c) unverzüglich anzuzeigen, wenn sich die monatliche Miete bzw. Belastung nicht nur vorübergehend um mehr als 15 v. H.
gegenüber der im Wohngeldbescheid genannten Miete oder Belastung verringert oder wenn sich die monatlichen Einnahmen
der zum Haushalt rechnenden Familienmitglieder nicht nur vorübergehend um mehr als 15 v.H. gegenüber den im
Wohngeldbescheid genannten Einnahmen erhöhen 

d) unverzüglich anzuzeigen, wenn der Wohnraum, für den Wohngeld gewährt wird, vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes
von allen zum Haushalt gehörenden Personen nicht mehr genutzt wird 

e) das zu Unrecht empfangene Wohngeld zurückzuzahlen, wenn ich die ungerechtfertigte Gewährung zu vertreten habe. In
diesem Fall habe ich unter Umständen mit straf rechtlicher Verfolgung zu rechnen. 

Weiterhin ist mir bekannt, dass die für die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen persönlichen Daten
im Wege der automatisierten Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden; sie können auch anonym, das
heißt ohne Namen, Anschrift und Wohngeldnummer, für statistische Zwecke nach § 35 Wohngeldgesetz verwendet
werden. 

Hamburg, den ______________________________ ______________________________________________________
Unterschrift des Antragstellers

25

■■ Die Angaben sind geprüft Die Angaben zu Nr. ______________________________________________________

wurden im Einvernehmen mit dem Antragsteller
■■ ergänzt ■■ geändert

Datum / Nmz. _________________________________ _________________________________ ___________________________________________
Unterschrift des Antragstellers
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