GroBe Kreisstadt Leutkirch im Allgdu

Antragsteller

GroBe Kreisstadt Leutkirch im Allgau Name, Vorname:

Bauordnung, Bauverwaltung

Brigitte Pohl-Mikschl strabe:
rigitte Pohl-Miksc
PLZ und Ort:
MarktstraBBe 26 iy U”EMF .
88299 Leutkirch im Allgdu el. od. E-Mail:
Konto-Nr: IBAN DE
Bank:

Antragsformular Familienforderung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe am .......ccceevveiviinnens IM BAUQGEDIGT et
den Bauplatz FIst. Nr. ..o, erworben. Ich habe am ..., mit dem
Hausbau begonnen und bin am ........ccoooevvenececneee mit den zu meiner Haushaltsgemeinschaft

gehorenden Personen in das neu gebaute Haus eingezogen.

Der Antrag auf Familienférderung wird fiir folgendes Kind, das spater als 3 Monate nach dem
Einzug ins neu gebaute Haus und spatestens 6 Jahre nach dem Tag des Bauplatzkaufs geboren
ist, gestellt (Antragstellung darf nicht spdter als 6 Monate nach der Geburt erfolgen):

Name, Vorname Geburtsdatum

Heute, zum Zeitpunkt der Antragstellung, leben auBBer mir und dem oben genannten Kind noch
folgende weitere Personen in Haushaltsgemeinschaft:

Name, Vorname 'Verwandtschaftsverhiltnis Geburtsdatum

zum Antragsteller
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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das Familienforderprogramm der GroBen Kreisstadt Leut-
kirch im Allgdu. Ich wurde darauf hingewiesen, dass auf die Forderung kein Rechtsanspruch be-
steht. Ich kenne die Richtlinien zur Familienférderung der Stadt Leutkirch im Allgdu und ver-
pflichte mich, die Férderbedingungen unter [B| Ziffer 3. ¢) zu erfiillen. Mir sind die Riickzahlungs-
verpflichtungen unter || bekannt.

Ein Riickzahlungsanspruch besteht auch, wenn eine Auszahlung aufgrund falscher Angaben von
mir erfolgt ist.

Die Einnahmen aller Angehdrigen meiner Haushaltsgemeinschaft sind in der beigefiigten Tabelle
eingetragen. Die entsprechenden Nachweise habe ich beigefligt.

Ich versichere, dass ich meine Daten wahrheitsgemaB angegeben habe.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller



Anlage zum Antrag auf Familienforderung fur

1 [EINNAHMEN (Bitte Nachweise beifiigen!)

MaBgebendes Einkommen fir die Einhaltung der Einkommensgrenze ist das Gesamteinkommen des Antragstellers sowie der
weiteren Haushaltsangehorigen gem. § 12 LWoFG.

Tragen Sie bitte die Einnahmen aller Mitglieder lhrer Haushaltsgemeinschaft einzeln und mit ithrem Bruttobetrag ein. Es
sind grundsatzlich die im Antragsmonat und den folgenden 11 Monaten zu erwartenden Einnahmen anzugeben. Lassen
sich verlassliche Aussagen uber diese zu erwartenden Einnahmen nicht machen (z.B. bei erheblichen Schwankungen der
Einnahmen), sind die Einnahmen der letzten zwolf Monate vor der Antragstellung anzugeben.

Einmalige Einnahmen sind ebenfalls anzugeben, auch soweit sie in den letzten 3 Jahren vor der Antragstellung angefallen
und den genannten Zeitraumen zuzurechnen sind.

Bitte alle Personen . |Name Name Name
_— Antragsteller/in

mit Einnahmen eintragen

Einnahmen aus Betrag EUR Betrag EUR Betrag EUR Betrag EUR

nichtselbststandiger Arbeit

geringfiigiger Beschaftigung

selbststandiger Arbeit [ Gewerbe

Kapitalvermogen in jeder Hohe (z.B. Zinsen)

Vermietung und Verpachtung

Land- und Forstwirtschaft

Renten aller Art (auch Betriebsrenten)/Pensionen

Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe

Arbeitslosengeld/ALG Il/Sozialgeld

Krankengeld/Verletztengeld/Krankentagegeld

Hilfe z. Lebensunterhalt/Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung (nach SGB XII)

Leistungen nach dem Asylbewerbergesetz

Leistungen nach Bundesversorgungsgesetz

bitte entsprechende Nachweise beifligen

BAfoG/Berufsausbildungsbeihilfe/Ausbild.-geld

Sonstige Einnahmen im Sinne des Wohnraumfarderungsgesetzes, die bisher noch nicht genannt wurden:

Art

Art

Art

Werbungskosten

Werbungskostenpauschbetrage fir steuerpflichtige Einnahmen werden ohne Nachweise beriicksichtigt. Hohere
Aufwendungen und Werbungskosten fur steuerfreie Einnahmen missen Sie uns nachweisen
(* bitte unten Betrag eintragen und Nachweise vorlegen).

* Nachzuweisende Werbungskosten (Betrag)

2 |Werden sich lhre Einnahmen oder die Einnahmen einer anderen zu lhrem Haus-
halt gehorenden Person in den nachsten 12 Monaten verringern oder erhohen? : nein D ja

Name Datum d. Verdnderung |Betrag pro Monat Grund der Verdnderung

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller




