Wbl sTADT

Wohngeldbehorde - )

= WURZBURG

Stadt Wirzburg ' '

zum Wohngeldantrag mit der Nummer:

Name:

Vorname:

wohnhaft:

Erklarung der Eltern

Ich / Wir erklare(n) hiermit, dass mein (unser) Sohn / meine (unsere) Tochter

, geb. am

seit dem Studierende(r) / Auszubildende(r) / Schiler(in) / Teilnehmer(in)
in einem FSJ ist und wahrend seines / ihres Studiums / seiner / ihrer Ausbildung / seiner /
ihrer Schulzeit / seines / inres FSJ folgende

1. KINDERGELDZAHLUNGEN von mir / uns weitergeleitet bekommt:

vom bis monatlich €

2. BAR-/GELDZUWENDUNGEN von mir / uns erhalt:

vom bis monatlich €
vom bis monatlich €

3. SACHZUWENDUNGEN von mir / uns erhélt: (Naturalien) - durchschnittlicher
monatlicher Wert -

vom bis monatlich €

vom bis monatlich €
4. Unterhaltskosten fiir einen PKW o. 4. von mir / uns gezahlt werden

O nein O ja, in H6he von mtl. / Va-jahrlich €
5. Krankenversicherung bei von mir / uns gezahlt wird

(nicht bei Familienversicherung)

O nein O ja, in H6he von mtl. €

Bitte wenden und Seite 2 beachten!




6. Miete von mir / uns gezahlt wird
O nein O ja, in HOhe von mtl.

7. Mein (unser) Sohn / meine (unsere) Tochter kehrt nach Beendigung der
Ausbildung in den elterlichen Haushalt zuriick.

O Ja
O Nein

Wenn nein; Begrindung:

Hinweis: Der Fragebogen ist vollstdndig und wahrheitsgemal3 auszufiillen. Im Einzelfall
kénnen falsche Angaben im Fragebogen eine Ordnungswidrigkeit darstellen die nach § 37
WoGG mit einer Geldbul3e geahndet werden kann.

Ich versichere, dass alle Angaben und Fragen vollstandig beantwortet wurden und
richtig sind.

, den

(Anschrift der Eltern, der Mutter, des Vaters) (Datum)

(Unterschrift der Eltern, der Mutter, des Vaters)
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