
Stadt Osnabrück                                                                                 Natruper-Tor-Wall 5 
Fachbereich Soziales und Gesundheit                                                       49076 Osnabrück 
Wohngeldteam 
           
 

Wohngeldantrag für Heimbewohner/-innen 
 Erstantrag                      Wiederholungsantrag                    Erhöhungsan-

trag 
 

Heimbewohner/-in 
Name, Vorname, Geb.-datum 

 

 

Familienstand  ledig      verheiratet      verwitwet      geschieden 

Name und Anschrift 
des Heimes 

 

 
 

Der/die Heimbewoh-
ner/-in ist: 

(Zutreffendes ankreuzen) 

 Schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von 
100 

 Opfer nationalsozialistischer Verfolgung im Sinne des  
Bundesentschädigungsgesetzes 

Der/die Heimbewoh-
ner/-in entrichtet: 

 Steuern vom Einkommen 

 Beiträge zur Krankenversicherung 

 

Die Heimbewohnerin / der Heimbewohner verfügt über folgende Einkünfte: 

Art der Einkünfte ab Bruttobetrag (mtl.) 

 Altersrente 
 

  

 Witwen-/Witwerrente 
 

  

 Erwerbsunfähigkeitsrente 
 

  

 Betriebsrente / Zusatzrente 
 

  

 Renten nach dem Bundesversor-
gungsgesetz (außer Grundrente) 

  

 Beamtenversorgungsbezüge  mtl.: 

jährl. Zuwendung: 

 Einkünfte aus Kapitalvermögen 
 

  

 sonstige Einkünfte (bitte eintragen): 
 
 
 
 

  

 Sozialhilfe   

 

Die Zahlung des Wohngeldes soll erfolgen an: 

Name des Empfängers BIC-Nr. IBAN-Nr. 

 
 
 

  

Bei Behörden  
Kassenzeichen: 

 

 
 
Datum und Unterschrift                                 _____________________________________ 


