
Mietbescheinigung für Heimbewohner Wohngeldnummer (sofern bekannt) 
(gem. § 23 Abs. 3 WoGG)  

Angaben zum Heim 
(Bezeichnung – Name – Anschrift – Telefon)  Vermerke der Wohngeld- 

stelle 

 
Heimbewohner 

  

Frau/Herr (Name, Vorname, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum)   

bewohnt in dem oben bezeichneten Heim Wohnraum als Nutzungsberechtigte/r. 
 

1. Das Heim wurde von dem Nutzungsberechtigten dauerhaft bezogen am:   

2. Der von dem/der oben genannten Heimbewohner/in bewohnte Raum ist 
Bestimmungsmäßig belegt mit 

  

               einem Bewohner         mehreren Bewohnern; Anzahl 
 

       und hat eine Wohnfläche von:                 m². 
 

       Anteilige Gemeinschaftsfläche:               m². 
 

3. Gesamtzahl der Heimbewohner (ohne Bedienstete):   

4. Wie viele Bad- bzw. Duschräume sind im Heim vorhanden: 
  

5. Gesamtentgelt, das von dem/der oben genannten Heimbewohner/in zu ent-

richten ist:           mtl.                    €, gezahlt seit dem: 

  

6. In den gesamten Heimkosten ist folgendes Taschengeld 

enthalten:                  €   

7. Das Entgelt wird gezahlt   

  von dem/r Heimbewohner/in (Selbstzahler) i. H. v. mtl.                         €   

  von                                                               i. H. v. mtl.                         €   

                           (z. B. Sozialamt) 
  von                                                               i. H. v. mtl.                         €    

 Folgende Einkünfte der/des Heimbewohners/in werden hier verrechnet: 
(Art, Höhe, Zeitraum) 

  

    

    

    

 
8. Es wird hiermit bestätigt, dass der/die Antragsteller/in zum Zwecke der Unterbringung nicht nur vorüber- 
        gehend aufgenommen wurde. Der Heimaufenthalt ist befristet bis zum                          . 
 



-  

9. Der/die volljährige Antragsteller/in befindet sich während des gesamten Aufenthaltes im Heim 
 
  ja nein 
 
 Der/die volljährige Antragsteller/in fährt - abends - / - an      Tagen in der Woche - / - am Wochenende – 
 Regelmäßig / unregelmäßig in den Familienhaushalt zurück. 
 
  ja nein 
 
 Der Familienhaushalt bleibt auch während der Abwesenheit Mittelpunkt der Lebensbeziehung des voll- 
 jährigen /minderjährigen Antragstellers. 
 
  ja nein 
 
 
Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. 

Ort, Datum  Stempel u. Unterschrift der Einrichtung/des Heimes 
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