Schutzbereich 2

Wenn unter Nr. 1.6 „Eingetragene Lebenspartnerschaft“ angekreuzt = Schutzbereich 3

Wenn unter Nr. 1.9 Schwerbehinderung „Ja“ angekreuzt = Schutzbereich 3


	(2fach)  
	
	

	Von (Dienstort)
	
	

	BwDLZ      
	
	

	An (künftiger Dienstort)
	
	

	BwDLZ      
	
	

	über (Beschäftigungsdienststelle/Einheit)
	
	

	     
	
	

	Antrag auf Wohnungsfürsorge

	1
	1.1  Name, Vorname, Dienstgrad, Amts-/Dienstbezeichnung, Arbn
	Bes-/EntgeltGrp
	Personenkennziffer

	
	                       
	     
	     
	 
	     

	
	1.2  Derzeitige Dienststelle/OrgBereich (Anschrift)
	Telefon (Vorwahl, TelefonNr, Nebenapparat)
	Telefon privat (Vorwahl, TelefonNr)

	
	     
	     
	     

	
	1.3  Künftige Dienststelle/OrgBereich (Anschrift)
	seit/ab (Datum)
	Telefon (Vorwahl, TelefonNr, Nebenapparat)

	
	     
	     
	     

	
	1.4  Diensteintritt in die
	1.5  Status

	
	Bundeswehr (Datum)
	
	Soldat(in)
	Verpflichtungszeit vom–bis
	
	Berufssoldat/
	
	Beamter/
	
	Pensionär(in)/

	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	auf Zeit
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Berufssoldatin
	 FORMCHECKBOX 

	Beamtin
	 FORMCHECKBOX 

	Rentner(in)

	
	
	
	Arbeitnehmer/
	befristet bis (Datum)
	
	Teilzeitbeschäftigter/
	Probezeit
	endet vorauss. am (Datum)

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arbeitnehmerin
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Teilzeitbeschäftigte
	 FORMCHECKBOX 

	beendet
	     

	
	1.6  Familienstand
	
	
	
	
	Eingetragene
	Ist die antragstellende Person Meistverdiener

	
	 FORMCHECKBOX 

	ledig
	 FORMCHECKBOX 

	verlobt
	 FORMCHECKBOX 

	verheiratet
	 FORMCHECKBOX 

	Lebensgefährte/ L​ebensgefährtin
	 FORMCHECKBOX 

	Lebenspartner​schaft
	in der künfti​gen Wohnung?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	 FORMCHECKBOX 

	getrennt lebend
	 FORMCHECKBOX 

	geschieden
	 FORMCHECKBOX 

	verwitwet

	
	1.7  Empfänger(in) von Trennungsgeld
	1.8  Zusage der Umzugskostenvergütung ist

	
	Nein
	Ja, seit (Datum)
	
	erteilt
	nicht erteilt

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	als Fahrkostenentschädigung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	1.9  Schwerbehinderung der antragstellenden Person oder einer unter Nr. 3 genannten Person

	
	Nein
	Ja 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(Originalnachweis wurde vorgelegt)

	
	1.10  Versetzungen mit Standortwechsel und Umzug innerhalb der letzten drei Jahre

	
	Nein
	Ja, am (Datum)

	
	 FORMCHECKBOX 

	     

	2
	Ich bitte um Unterstützung bei der Suche nach 
	

	
	2.1  einer
	2.2  oder einer
	mit Garage
	mit Abstellplatz

	
	     
	-Zimmerwohnung
	     
	-Zimmerwohnung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Zu meinem Haushalt gehören
	
	

	
	3.1  Ehegatte/Ehegattin (Vorname, Name)
	3.2 eingetragener Lebenspartner/eingetragene Lebenspartnerin (Vorname, Name)

	
	     
	     

	
	3.3 Haustier(e)
	Ja, Tierart(en) (Bei Hunden bitte die Rasse angeben)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein
	     

	
	3.4 Ledige Kinder
(z.B. Sohn/Tochter/Stieftochter)
	Alter
	3.5 Verwandte bzw. andere Personen, die bereits im Haushalt leben oder zukünftig in den Haushalt mit aufgenommen werden sollen (z.B. Großvater/Schwester)

	
	(1)
	     
	  
	(1)
	     

	
	(2)
	     
	  
	(2)
	     

	
	(3)
	     
	  
	(3)
	     

	
	(4)
	     
	  
	(4)
	     

	
	(5)
	     
	  
	(5)
	     

	
	3.6  Diese, zum Haushalt gehörende(n) Person(en) ist/sind bereit, mit mir umzuziehen

	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	

	4
	Ich bitte

	
	4.1
	aus persönlichen/sozialen/dienstlichen Gründen
	4.2
	um Berücksichtigung hinsichtlich Lage (einschließlich sozialem 

	
	 FORMCHECKBOX 

	um eine vordringliche Wohnungszuteilung

(Bitte unter Nr. 4.3 begründen)
	 FORMCHECKBOX 

	Umfeld) und Ausstattung der Wohnung

(Bitte unter Nr. 4.3 begründen)

	
	4.3 Begründung zu Nr. 4.1 und/oder 4.2

	
	     

	5
	5.1 Ich versichere, dass über meinen Anspruch auf Wohnungsfürsorge weder durch Verzicht noch durch gerichtliche Entscheidung verfügt wurde.

5.2 Ich verpflichte mich, bei Bezug einer mir an meinem Beschäftigungsort einschl. Einzugsbereich zugeteilten oder mit Unterstützung des Bundes beschafften Wohnung die bisherige, soweit sie dem Besetzungsrecht des Bundes unterliegt, unverzüglich zu räumen oder räumen zu lassen und das Bundeswehrdienstleistungs​zentrum des bisherigen Wohnortes über die Räumung zu unterrichten.

5.3 Es ist mir bekannt,

· dass ich bei unberechtigter Ablehnung einer nach den Wohnungsvergaberichtlinien angemessenen Wohnung mit Entziehung des Trennungsgeldes und der Streichung als Wohnungsbewerber zu rechnen habe.

· dass für eine mit Wohnungsfürsorgemitteln des Bundes geförderte Wohnung eine Ausgleichsabgabe erhoben werden kann.

· dass die in diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten nur zum Zwecke der Wohnungsvergabe verarbeitet und genutzt wer​den.

5.4 Ich erkläre/Wir erklären pflichtgemäß, dass

· vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechen, dass ich/wir nichts verschwiegen habe(n) und jede Änderung der Familienverhält​nisse oder eine sonst erforderliche Berichtigung meiner/unserer Angaben sofort mitteilen werde(n).

· ich/wir mit meinem/unserem Familieneinkommen in der Lage bin/sind, die Miete für eine familiengerechte Wohnung regel​mäßig/pünktlich zu zahlen. Zahlungsbefehle/Pfändungen gegen mich/uns liegen nicht vor, eine Gehaltsabtretung wurde nicht vorge​nommen.

	Wenn Sie hierzu Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre Wohnungsfürsorge.

	

	Datum, Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
	
	Datum, Unterschrift Mitantragsteller/Mitantragstellerin

	     
	
	     

	


	Personenkennziffer
	DGrad/ABez
	Name
	Vorname

	     
	     
	     
	     

	StammTrT/Beschäftigungsdienststelle

	     

	Unterrichtung

	Für die Erhebung/Speicherung nachfolgender personenbezogener Daten
ist nach § 4a Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) die Einwilligung der betroffenen Person einzuholen (siehe unten)

	6
	6.1  Angaben zur bisherigen Wohnung
	

	
	Straße, HausNr, PLZ, Ort
	

	
	     

	
	6.2  Die Wohnung ist

	
	
	eine Bundes​darlehens-/
	
	eine
	zugeteilt durch BwDLZ
	mir als Lehrgangsteilnehmer/Lehrgangsteil​nehmerin/ Stu​dent/Studentin zugeteilt worden

	
	 FORMCHECKBOX 

	-zu​schuss​woh​nung
	 FORMCHECKBOX 

	Bundes​miet​woh​nung
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	eine Wohnung
des freien Marktes
	 FORMCHECKBOX 

	ein
Familien-
heim
	 FORMCHECKBOX 

	eine
Eigentums-
wohnung
	eine sonstige Wohnung (z.B. Not-/Behelfsunterkunft/Untermietverhältnis)

	
	
	
	
	
	
	
	     

	
	6.3  Wohnfläche
	Wohnräume (Anzahl)
	Schlafräume (Anzahl)
	

	
	      m²
	  
	  
	

	
	6.4  Monatliche Miete (inkl. Nebenkosten) 
	Heizkostenpauschale
	sonstige Nebenkosten
	Nettokaltmiete pro m²

	
	      Euro
	      Euro
	      Euro
	      Euro

	
	6.5  Ich habe Wohngeld erhalten

	
	Nein
	Ja, in Höhe von 
	Wohngeldstufe

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	      Euro
	     

	
	6.6  Durchschnittsmiete nach dem Mietspiegel 

	
	      Euro

	
	6.7  Entfernung von der Wohnung zum Dienstort
	Benutztes Verkehrsmittel
	Fahrtzeit (Std., min)
	Kosten pro Tag

	
	      km
	     
	     
	      Euro

	
	6.8  Lage der Wohnung

	
	zur Schule
	zum Kindergarten
	zum Arzt
	zu Einkaufsmöglichkeiten
	zu Kino/Theater
	zu öffentlichen Verkehrsanbindungen

	
	      km
	      km
	      km
	      km
	      km
	      km

	
	6.9  Beruf des Partners/der Partnerin

	
	
	Nicht
	Beschäftigt bei (Name, Anschrift des Arbeitgebers)
	als (Berufsbezeichnung)

	
	 FORMCHECKBOX 

	beschäftigt
	     
	     

	
	6.10 Ich bin/Wir sind Eigentümer/Miteigentümer eines Wohnhauses/einer Eigentumswohnung

	
	
Nein
	
Ja (Straße, HausNr, PLZ, Ort des Hauses/der Wohnung)
	Entf. zum Dienstort der antragstellen​den Person

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	      km

	
	
	Ich habe/Wir haben zur Förderung eines Familienheimes/einer Eigentumswohnung in Anspruch genommen

	
	
	Wohnungsfürsorgemittel
	Andere öffentliche Finanzierungsmittel

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	des Bundes (FHD)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	6.11  Sonstige wichtige Angaben aus Sicht der antragstellenden Person

	
	     
	
	
	. . .

	Einwilligungserklärung

	Ich bin/Wir sind einverstanden, dass die vorstehenden personenbezogenen Daten in einer automatisierten Verarbeitung gespeichert und zu Zwecken der Wohnungsvermittlung genutzt werden. Nach Abschluss des Wohnungsvergabeverfahrens werden die Daten gelöscht.

Ich besitze/Wir besitzen das Recht, einer weiteren Speicherung der personenbezogenen Daten jederzeit zu widersprechen.

	Datum, Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
	
	Datum, Unterschrift Mitantragsteller/Mitantragstellerin

	     
	
	     

	
	
	
	


	
	Vertrauliche Personalsache
	

	Dienststelle (Anschrift)
	
	Datum

	     
	
	     

	
	
	Tel.-Nr

	
	
	     

	
	
	Fax-Nr

	
	
	     

	
	
	Email-Adresse

	An
	
	     

	BwDLZ
	
	

	     
	
	

	- Wohnungsfürsorge -
	
	

	     
	
	

	
	
	

	BETREFF
	Übersendung eines Antrages auf Wohnungsfürsorge
	

	BEZUG
	Richtlinien für die Zuteilung von Wohnungen an Angehörige der Bundeswehr
-Wohnungsvergaberichtlinien (WoVergR), VMBl 2006, Nr. 7, S. 147 ff.-
	

	ANLAGE
	-1-
	

	
	
	

	Übersende den Antrag auf Wohnungsfürsorge vom
	     
	

	 FORMDROPDOWN 

	

	Name, Vorname
	DGrad/Amts-/Dienstbezeichnung/Arbn
	Einheit/Dienststelle

	     
	     
	     

	
	
	

	Die Angaben habe ich geprüft und durch antragstellende Person ggf ergänzen/berichtigen lassen.

	Hinweise auf mögliche Zahlungsschwierigkeiten (z.B. Mietschulden/Pfändungen/Abtretungen) sind

	 FORMCHECKBOX 

	nicht bekannt.
	

	 FORMCHECKBOX 

	bekannt. (Erforderliche Anlagen sind im verschlossenen Umschlag beizufügen.)
	

	
	
	

	Unterschrift Dienststellenleiter/Dienststellenleiterin/Einheitsführer/Einheitsführerin
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