Stadt Glinzburg

ANTRAG AUF VORMERKUNG FUR EINE GEFORDERTE MIETWOHNUNG in Giinzburg

o Erstantrag O Wiederholungsantrag

1. ANGABEN ZUM HAUSHALT (ANTRAGSTELLER/IN & PARTNER/IN)

Antragsteller/in Ehegatte / Lebenspartner/in

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

wohnhaft dort seit

Besonderheit (Obdachlosenheim,
Gemeinschaftsunterkunft,...)

Familienstand [0 ledig (] geschieden O verwitwet D ledig O] geschieden o verwitwet
[0 verheiratet OJ Partnerschaft [J verheiratet OJ Partnerschaft

Anzahl Kinder . -
(insgesamt) (insgesamt)

(im Haushalt lebend) (im Haushalt lebend)

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltstitel [0 EU / Unbefristet [0 EU / Unbefristet
[0 Befristet bis: [ Befristet bis:

Telefon/Mobil

E-Mail

Ehrenamt Hja, als o ja, als

[0 nein O nein

vormaliger Wohnsitz in Giinzburg oder
im Landkreis Giinzburg (Ort, Zeitraum)

Besuchszeiten:

Montag bis Freitag 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr

Donnerstag 14.00 bis 17.00 Uhr

Bitte nutzen Sie die Mdglichkeit der individuellen Terminvereinbarung



2. WEITERE PERSONEN IM ZUKUNFTIGEN HAUSHALT Stadt Giinzburg

Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit Verhaltnis

4.

3. DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNG (DSGVO)

Die Erhebung der Daten erfolgt auf Basis des Wohnungsbindungsgesetzes. Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten (einschlief3lich
Gesundheitsdaten wie Pflegegrad oder GdB) zur Priifung der Dringlichkeit verarbeitet werden. Soweit es fiir die Durchfiihrung des Bayer.
Wohnbindungsgesetzes in Verbindung mit dem Bayer. Wohnraumférderungsgesetzes und den Verwaltungsvorschriften zum Wohnungsbindungsrecht und der
Priifung der maftgeblichen Verhaltnisse im Einzelfall erforderlich ist, werden Ihre Daten durch die zustandige Stelle (Art. 2 BayWoBindG, Art. 23 BayWoFG in
Verbindung mit & 1 Abs. 3 Nr. 2 DVWoR) manuell bzw. automatisiert verarbeitet (d. h. insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, gespeichert und libermittelt;
vgl. Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe c und e und Artikel 4 Nr. 2 DS-GVO in Verbindung mit Art. 6 Abs. 3 Satz 3 BayWoBindG, Art. 21 Abs. 1 BayWoFG und Nr. Nr. 2.2
VVWoBIndR).

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Stadt Giinzburg zur Erfiillung ihrer wohnungsbindungsrechtlichen Aufgaben nach Art. 4 Abs. 1 Satz 1, Art. 5
Satz 2 BayWoBindG, Art. 13 Abs. 1 Satz 1, Art. 14 Abs. 1 Satz 1, Abs. 3 Satz 1 BayWoFG aus dem nach Art. 7 Abs. 1 des Bayerischen Gesetzes zur Ausflihrung
des Bundesmeldegesetzes (BayAGBMG) geschaffenen zentralen Meldedatenbestand bestimmte Meldedaten nach § 15 der Meldedatenverordnung (MeldDV)
automatisiert abruft (Nr. 29 Satz 1 VVWoBindR).

4. HINWEISE

»  Hinweis nach Art 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):
Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist die fiir eine Benennung zustandige Stelle (§ 1 Abs. 3 Durchfiihrungsverordnung Wohnungsrecht).
Die Daten werden erhoben, um zu priifen, ob die Voraussetzungen fiir die Zuweisung einer geférderten Wohnung vorliegen. Rechtsgrundlagen fiir die
Datenerhebung sind Art. 6 Abs. 3 Satz 3 des Bayerischen Wohnungsbindungsgesetzes, Art. 21 des Bayerischen Wohnraumférderungsgesetzes.

»  Hinweis zu den Haushaltsanaehdriaen
Zum Haushalt rechnen neben dem Antragsteller, dem Ehegatten, dem Lebenspartner und dem Partner einer sonstigen auf Dauer angelegten
Lebensgemeinschaft nachstehende Personen, wenn sie miteinander eine Wohn- und Wirtschafgemeinschaft fiihren:
Verwandte in gerader Linie (z.B. Eltern, Kinder, Enkel) und zweiten Grades in der Seitenlinie (Geschwister), Verschwagerte in gerader Linie (z.B.
Schwiegereltern, Stiefkinder) und zweiten Grades in der Seitenlinie (Geschwister des Ehegatten), Pflegekinder und Pflegeeltern. Zum Haushalt rechnen
diese Personen auch, wenn zu erwarten ist, dass sie alsbald und auf Dauer in den Haushalt aufgenommen werden, sowie Kinder, deren Geburt auf
Grund einer bestehenden Schwangerschaft zu erwarten ist. Zum Haushalt rechnen nicht Personen, bei denen zu erwarten ist, dass diese sich alsbald
und auf Dauer vom Haushalt l6sen werden.

Besonderer Hinweis zur Richtigkeit:

Ich bestdtige, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Die Richtigkeit der Daten ist Grundvoraussetzung fiir die Bearbeitung; alle Angaben
werden durch die zustdndige Stelle eingehend gepriift. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstdndige Angaben zum Ausschluss aus dem Verfahren oder
zum Entzug einer bereits erteilten Zusage fiihren kdnnen.

Die Daten werden bei erfolgreicher Vermittlung an potenzielle Vermieter weitergegeben. Diese Vormerkung ist fiir 12 Monate giltig.

Ort, Datum:

Unterschrift (Antragsteller): Unterschrift (Partner):

Besuchszeiten:

Montag bis Freitag 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr

Donnerstag 14.00 bis 17.00 Uhr

Bitte nutzen Sie die Mdglichkeit der individuellen Terminvereinbarung



Soziale Dringlichkeit Stadt Gilnzburg

Kriterien fiir die Durchfiihrung des Benennungsverfahrens bei 6ffentlich geforderten Mietwohnraum

1) Soziale Dringlichkeit

Zutreffendes bitte ankreuzen

Kategorie Nachweise (in Kopie)
1. o Schwangerschaft o Mutterpass
2. o Familie mit Kindern
3. o Alleinstehende Elternteile o Sorgerechtsvereinbarung
mit Kindern

4. Schwerbehinderte Menschen o Schwerbehindertenausweis

__ %/Merkz.:

__ %/Merkz.:

Pflegebediuirftig o Pflegestufennachweis

o Grad:
5. o altere Menschen (60 Jahre und élter)
6. 0 Wohnung zu grofR/klein o Mietvertrag
7. o Beendigung Mietverhaltnis o Kiindigung
8. o Wohnung zu teuer o Mietvertrag

Welche sonstigen Beeintrdchtigungen liegen Ihrer Meinung nach vor, die eine Dringlichkeit begriinden?
Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an und fiigen Sie Nachweise zur jeweiligen Beeintrdchtigung hinzu!

9. Beeintrachtigungen (strenge Nachweispflicht) Erlauterung:

o geringfligige Beeintrachtigungen
o erhebliche Beeintrachtigungen
o schwere Beeintrachtigungen

Mogliche Nachweise sind zum Beispiel:

e Arztliches Attest bei gesundheitlichen Griinden, (z.B.
Pflegebediirftigkeit, schwere Erkrankungen oder
Beeintrdchtigungen)

®  Gefdhrdung der Gesundheit: Nachweisbare schwere
Mdngel in der aktuellen Wohnung (z.B. extremer
Schimmelbefall mit aussagekrdftigen Farbbildern zu
belegen)

®  Bescheinigung von Polizei oder Gericht, Jugendamt (z.B.
Gewalt in der Familie, Trennung und Scheidung)

®  Ausbildungs- oder Immatrikulationsbescheinigung

Schwangere Frauen haben Vorrang zu allen anderen Personengruppen (Art. 5 Satz 3 BayWoBindG)

Besuchszeiten:

Montag bis Freitag 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr

Donnerstag 14.00 bis 17.00 Uhr

Bitte nutzen Sie die Mdglichkeit der individuellen Terminvereinbarung
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