Stadt Brihl

Abteilung Sozialleistungen und Wohnungswesen
Telefon: 02232 79-4280

E-Mail: wohnungswesen@bruehl.de

Steinweg 1

50321 Briihl

Terminvereinbarung nur telefonisch moglich

Antrag auf Erteilung
eines gezielten Wohnberechtigungsscheins zum Bezug einer offentlich geférderten
Wohnung (8 18 WFNG NRW)

1. Antragstellende Person

O Frau ] Herr ] Divers
Name, Vorname Geburtsdatum Telefon/Mobil
StraRe und Hausnummer PLZ und Ort E-Mail

Familienstand

Ulledig CILebenspartnerschaft [ILebensgemeinschaft Clverwitwet
[CIgetrennt lebend [Igeschieden Clverheiratet seit:

Berufstétig Staatsangehdrigkeit Aufenthalt

O ja [0 nein gultig bis:

2. Haushaltsmitglieder
Zu meinem Haushalt gehdren untenstehende Personen, die mit mir eine offentlich geforderte
Wohnung beziehen und bewohnen werden:

Nr. | Name, Vorname dGaetBlrJT:tS' Familienstand | Staatsangehorigkeit S‘S;{?gnﬁzlt Einkommen
= g Jnaein
2. g Jnaein
3. g Jnaein
4. S Jnaein
2 S Jnaein
6. g Jnaein

Fur weitere Personen fligen Sie bitte ein Beiblatt hinzu.
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Wird sich das Einkommen bei Ihnen oder einer haushaltsangehdrigen Person in den nachsten

12 Monaten verandern?

O ja (Bitte fiigen Sie entsprechende Nachweise hinzu)

O nein

3. Zugehdrigkeit zu besonderen Personengruppen

|:| Alleinerziehend

|:| Schwangerschatft
voraussichtlicher Geburtstermin:

[] Personen iiber 60

|:| Rollstuhlfahrende Person

4. Derzeitige Wohnverhaltnisse

frei finanzierte Wohnung
offentlich geférderte Wohnung
Obdachlosenunterkunft
Fluchtlingsunterkunft

stationére Einrichtung
(Altenheim, Einrichtung flr psychisch Kranke etc.)

5. Griunde fur den Wohnungswechsel

zu kleine Wohnung

zu grof3e Wohnung

Wohnung zu teuer

Grunde im Wohnumfeld
Kindigung/Raumung
Familienzusammenfihrung
barrierefreie/altersgerechte/rollstuhlgerechte
Wohnung wird bendétigt

Oooooaoad

Sonstige Griinde:

[]
[]

L0

|

Schwerbehinderung
GdB.___
Pflegebedurftigkeit
Pflegegrad:

elterliche Wohnung
Wohnen im Eigentum
Frauenhaus

bei Bekannte/Freunde
sonstiges:

Trennung von Partnerin/vom Partner
Umzug in eine andere Stadt

Lage der Wohnung

Zu hohe Neben- und Heizkosten
Unzureichende Ausstattung

bauliche Mangel/Schaden

Hiermit erklare ich, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollstandig sind. Nachteilige
Folgen aus unwahren oder unvollstandigen Angaben habe ich selbst zu vertreten. Mir ist bekannt,
dass falsche Angaben als Falschbeurkundung (8§ 271 StGB) oder Betrug (8 263 StGB) verfolgt und

bestraft werden kénnen.

Ich versichere, dass ich sowie alle unter Nr. 2 angegebenen Haushaltsangehdrigen keine weiteren
EinkUnfte beziehen. Mir ist bekannt, dass mein Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn alle
erforderlichen Unterlagen vorliegen. Ich bestétige hiermit, dass ich das Merkblatt gelesen und zur

Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum

Unterschrift antragstellende Person
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Die folgenden Felder sind von der Verfigungsberechtigten oder dem
Verfigungsberechtigten (Vermieterin oder Vermieter) auszufillen:

Name, Vorname Telefon/Mobil

Anschrift (Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Der Antrag bezieht sich auf das Objekt in Bruhl:

StralRe und Hausnummer Lage der Wohnung
Etage: U links [ Mitte [ rechts
bisherige Mieterin oder bisheriger Mieter Anzahl der Rdume (ohne Kuche) | Wohnflache in gm

Die Wohnung soll bezogen werden/wurde bezogen am:

Hiermit erklare ich, dass

O ich mit der Uberlassung der oben genannten Wohnung an die antragstellende Person
einverstanden bin und dass die Wohnung zum oben genannten Termin frei wird.

L1 die antragstellende Person die oben genannte Wohnung bewohnt.

Ort, Datum Unterschrift der Verfiigungsberechtigten oder
des Verfugungsberechtigten (Stempel)
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EINWILLIGUNGSERKLARUNG
Verarbeitung personenbezogener Daten
durch die Stadt Bruhl, Fachbereich Soziales,
Abteilung Sozialleistungen und Wohnungswesen

1. Ich/Wir erklare/n mein/funser Einverstandnis, dass die 0.g. Stelle meine/unsere
personenbezogenen Daten unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften,
insbesondere dem Landesdatenschutzgesetz NRW und der Datenschutzverordnung,
verarbeitet. Ich/Wir willigen ein, dass die Stadt Brihl, Fachbereich Soziales, Abteilung
Sozialleistungen und Wohnungswesen, Daten Uber meine aktuellen finanziellen
Verhéltnisse beim Jobcenter, Sozialamt oder anderen zustéandigen Sozialleistungstragern
einholt.

2. lch/Wir habe/n meinfunser Einverstandnis zur Verarbeitung meiner/unserer
personenbezogenen Daten freiwillig erteilt. Ich/Wir bin/sind darauf hingewiesen worden,
dass die Einverstandniserklarung jederzeit ohne Angaben von Griinden widerrufen werden
kann. Bei Einverstandniserklarungen von mehreren Personen in einer Erklarung ist auch
ein einzelner Widerruf moglich.

3. Ich/Wir  bin/sind darauf hingewiesen worden, dass eine nicht erteilte
Einverstandniserklarung keine Auswirkung auf eine Entscheidung hat.

4. Eine nicht unterzeichnete Einverstandniserklarung ist gleichbedeutend mit einer
Verweigerung und hat keine negativen Folgen.

Gesetzliche Aufgabenerledigung

Die Abteilung Sozialleistungen und Wohnungswesen verarbeitet Daten insbesondere auf
Grundlage des Art. 6 Abs. 1 DSGVO im Bereich Wohnberechtigungsscheine,
Wohnungsvermittlung, Bestands- und Nutzungskontrolle und Wohnungsaufsicht zum Zwecke
seiner gesetzlichen Aufgabenerledigung.

Speicherdauer
Fur die Daten, die nach dem WFNG NRW erhoben werden, ist eine Speicherdauer von funf
Jahren festgelegt.

Informationen zur Datenverarbeitung nach Art. 13 und 14 DSGVO

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten erfolgt nur im notwendigen Umfang und im
Einklang mit den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere mit den Regelungen der
Datenschutzgrundverordnung der Europaischen Union (DSGVO).

Betroffenenrecht

Sie haben das Recht vom Fachbereich Soziales, Abteilung Sozialleistungen und
Wohnungswesen, Auskunft dariber zu verlangen, welche personenbezogenen Daten von
Ihnen verarbeitet werden (Art. 15 DSGVO).

Wenn Sie feststellen, dass zu lhrer Person gespeicherte Daten fehlerhaft oder unvollstandig
sind, kdnnen Sie nach Art. 16 DSGVO die unverziigliche Berichtigung oder Vervollstandigung
dieser Daten verlangen.

Sie haben das Recht auf Loschung lhrer personenbezogenen Daten, wenn hierfir die
Voraussetzungen des Art. 17 DSGVO vorliegen. Unter den Voraussetzungen des Art. 18
DSGVO kdnnen Sie eine Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten verlangen. Dies kommt
z. B. dann in Betracht, wenn die Stadt Briihl die Daten nicht mehr langer bendtigt, Sie diese
jedoch zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen bendtigen
und eine Léschung der Daten Ihre schutzwirdigen Interessen beeintrachtigen wirde.
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Beschwerde

Im Hinblick auf mdgliche Verletzungen lhrer Freiheits- und Persdnlichkeitsrechte durch die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten konnen Sie bei der zustéandigen
Aufsichtsbehérde Beschwerde einlegen:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44

40102 Dusseldorf

Telefon: 0211 38424-0

Fax: 0211 38424-999

E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

Ich/Wir bestatige/n hiermit, dass die oben genannten Rechte von mir/uns zur Kenntnis
genommen wurden.

Die Einverstandniserklarung muss von jeder im Antraq aufgefiihrten volljdhrigen Person
eigenhandig unterschreiben sein.

(Datum, Unterschrift) (Name, Vorname)
(Datum, Unterschrift) (Name, Vorname)
(Datum, Unterschrift) (Name, Vorname)
(Datum, Unterschrift) (Name, Vorname)
(Datum, Unterschrift) (Name, Vorname)
(Datum, Unterschrift) (Name, Vorname)

Einwilligungserklarung der Betreuerin oder des Betreuers
Die oben aufgefiihrten Punkte gelten entsprechend.

Ich bestétige, dass die oben aufgefihrten Rechte von mir zur Kenntnis genommen wurden.

(Datum, Unterschrift)
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