Stadtverwaltung Diiren Diren,
Sozialamt

Abt. Wohnen, Obdachlosenangelegenheiten

Wilhelmstr. 34

52349 Duren

Antraq auf Hilfe zur Wohnraumbeschaffung

1. Antragsteller/in

Name: Vorname: Anrede:
O Frau o Herr

StraBe, Hausnummer: PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Staatsangehdérigkeit: Aufenthaltserlaubnis
bis:

Telefonnummer: Emailadresse:

Familienstand: |oOledig |o verheiratet |o Lebenspartnerschaft |ogeschieden |O verwitwet |oO getrennt lebend

seit: || el e e e | e
2. Mitziehende Personen
Name: Vorname: Geburtsdatum: | Verwandtschafts- Staatsangehorigkeit:
(falls abweichend auch verhaltnis zum

Anschrift) Antragsteller:




3. Derzeitige Wohnung

Anzahl Wohnraume: m2: Stockwerk: Geforderte Wohnung:
o ja o nein
O Mietwohnung O im Frauenhaus
O Einfamilienhaus O in einer Obdachlosen-/Notunterkunft
O im elterlichen Haushalt O sonstiges:

4. Wohnungswunsch

Wohnraume: m2; Stockwerk : Bevorzugende Wohngegend: Aufzug:

o ja

O nein

Garage/Stellplatz: | Haustiere:

Oja oOnein O ja, O nein

max. Kaltmiete inkl. Betriebskosten:

5. Einkommen

Arbeitgeber: Bruttoeinkommen: Aufstockung durch Sozialamt/ job-com:
O ja O nein
6. Sonstiges
Schwerbehinderung: Schwangerschaft:
o Ja, % Pflegestufe: o nein | Entbindungstermin am
Schufa-Eintrag: mOja  Onein Mietschulden: Jja € O nein

7. Zugehdorigkeit zu einem bestimmten Personenkreis

a

Alleinerziehende
Asylbewerber/in
Sozialhilfeempféanger/in
Flichtling(e)

Wohnungslose

Altere Menschen (ab 60 Jahren)

Schwangere

Rollstuhlfahrer/in

Erblindete Person(en)

Ooo0oOoo0oO00o0o0oo0oaod

Kinderreicher Haushalt (ab drei Kindern)

Schwerbehinderte (ab 50 %Schwerbehinderung)




8. Wohnberechtigung

o Ich habe einen Wohnberechtigungsschein beantragt

o Mir liegt bereits ein Wohnberechtigungsschein vor:

Behdrde: Nr.

gultig: bis

Der 0.g. Wohnberechtigungsschein berechtigt zum Bezug einer ¢ffentlich geférderten Wohnung
mit:
Raume

m2

Sofern ein Wohnberechtigungsschein einer anderen Stadtverwaltung vorhanden ist, bitte diesen
in Kopie beifligen.

9. Grinde fur einen Wohnungswechsel

zu kleine Wohnung

zu grofle Wohnung

keine eigene Wohnung / kein Zuhause

zu hohe Miete

Sanierung und Mieterh6hung

Trennung (von Partner/ Haushaltsgemeinschaft)
Mangel/ Schaden der derzeitigen Wohnung
Kindigung des Vermieters

Raumungsurteil

Barrierefreie Wohnung (Alters-/Rollstuhlgerechte Wohnung) benétigt
Umzug in eine andere Stadt/Gemeinde

Kein Badezimmer und/oder keine Heizung

OO0O0OO0OOO0OO0OoDO0OooOaoOoan

Grinde im Wohnumfeld/Quartier (soziales Umfeld, fehlende Versorgungsmaglichkeiten,
Verkehrsanbindung, etc.)

O

Sonstige Grunde- bitte nachfolgend kurz erlautern:



Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Es ist mir bekannt,
dass aufgrund dieses Antrags kein Rechtsanspruch auf die Vermittlung einer Wohnung besteht.

Mir ist bewusst, dass meine Bewerbung nur ihre Giltigkeit behalt, solange sie alle drei Monate
verlangert wird.

Die Bewerbung erlischt ebenfalls, wenn ich unter den o.a. Kontaktdaten nicht mehr erreichbar
bin.

Seit dem 25. Mai 2018 gilt mit der européischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ein
neuer Rechtsrahmen fur den Datenschutz in Deutschland und der Européischen Union. Sowohl
die neue DSGVO als auch das Wohnraumstarkungsgesetz Nordrhein-Westfalen (WohnStG
NRW) enthalten Vorschriften zur Datenverarbeitung und zu den Rechten von betroffenen Per-
sonen. Daher werden Sie auf Folgendes hingewiesen: Zur Durchfiihrung des WohnStG NRW
bzw. bei der Hilfe zur Wohnraumbeschaffung werden Ihre Daten manuell bzw. automatisiert
verarbeitet (d.h. insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, gespeichert und Gibermittelt; vgl. Arti-
kel 6 Abs. 1 Buchstabe ¢ und e und Artikel 4 Nr. 2 DSGVO, § 2 WohnStG NRW). Die Abt. Woh-
nen, Obdachlosenangelegenheiten ist hierbei **Verantwortliche' im Sinne des Artikels 4 Nr. 7
DSGVO.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere personlichen- und antragsbezogenen
Daten gespeichert und genutzt werden, soweit dies zur rechtmaBigen Erfillung der in der Zu-
standigkeit der Abteilung Wohnen, Obdachlosenangelegenheiten liegenden Aufgaben erforder-
lich ist. Einer Weiterleitung meiner personlichen Daten an Vermieter stimme/n ich/ wir eben-
falls zu.

Ort, Datum (Antragsteller/ Antragstellerin)
Frau Eicker 02421/25-2792 l.eicker@dueren.de
Frau Hecht 02421/25-2791 0.hecht@dueren.de

wohnungswesen@dueren.de
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