
An die 
Stadt Königswinter  ________________________  
Geschäftsbereich Soziales und Generationen    (Ort, Datum)   
Drachenfelsstraße 9-11 
53639 Königswinter (Altstadt) 
 
 

A N T R A G 
auf Zinssenkung  

für eine mit öffentlichen Mitteln geförderte Wohnung 
 
 

Antragsteller: 
 

(Name, Vorname-n, ggf. Geburtsname) 
 
Anschrift: 
 

(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Telefon) 
 
Familienstand  (bitte ankreuzen): 

 ledig  verheiratet (seit:  .........................)  verwitwet  getrennt lebend  geschieden 
 
 
Zu meinem Haushalt gehören folgende Personen: 
 

 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Verwandtschaftsver
hältnis zum 

Antragsteller 

zur Zeit ausgeübter 
Beruf Art der Einnahmen 

1. Antragsteller  ---   

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

(Weitere Personen bitte auf besonderem Beiblatt angeben) 
(Anzugeben sind auch Personen, die innerhalb von 6 Monaten in den Haushalt aufgenommen werden sollen.) 
 

  Ich bestätige ausdrücklich, dass die unter Nr ........... angegebene(n) Person(en) eigene 
Einkünfte weder im vergangen Jahr hatte(n), noch im laufenden Jahr hat/haben. 

 Für die anderen Person(en), die über eigenes Einkommen verfügt(en), ist/sind die 
notwendigen Einkommenserklärungen(en) beigefügt. 

Folgende Haushaltsmitglieder sind schwerbehindert: 
 
a) mit einem Grad der Behinderung von 100: 
 

 
 
b) mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 80 und häuslich pflegebedürftig im Sinne 

des § 61 SGB XII 
 



 
 
c) mit einem Grad der Behinderung von unter 80 und häuslich pflegebedürftig im Sinne des 

§ 61 SGB XII 
 

 
 
 
 
- Nur ausfüllen, wenn Sie alleinerziehend und wegen Erwerbstätigkeit  

oder Ausbildung nicht nur kurzfristig haushaltsabwesend sind. - 
 

  Für das Kind unter lfd. Nr.  ..........  (unter 12 Jahren) wird Kindergeld gezahlt. 
 
 
 
Werden von Ihnen oder Ihren Haushaltsangehörigen Aufwendungen zur Erfüllung gesetzlicher 
Unterhaltsverpflichtungen geleistet, füllen Sie bitte Anlage U aus. 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Erklärungen richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, 
dass falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden 
können. 
 
Ich ermächtige das zuständige Finanzamt, Auskunft über meine Einkommensverhältnisse zu 
erteilen. 
 
Zuständiges Finanzamt:  Steuernummer: 
 

 ....................................................................   .........................................................  
 
 
 ....................................................................   .........................................................  
 (Ort, Datum)   (Unterschrift) 
 
 
 
Ich füge folgende Unterlagen bei: 

   Verdienst-/Gehaltsbescheinigung der letzten 12 Monate 

   Rentenbescheid 

   Arbeitslosengeldbescheid 

   Eingliederungsgeld-/Eingliederungshilfebescheid 

   Krankengeldbescheid 

   Bescheid über andere Lohnersatzleistungen 

   BAföG-Bescheid 

   Nachweis über Unterhaltsleistungen 

   Sozialhilfebescheid (SGB XII), Grundsicherungsbescheid für Arbeitsuchende (SGB II) 

   letzter Einkommensteuerbescheid 

   letzte Einkommenssteuererklärung/Vorauszahlungsbescheid 

   Schwerbehindertenausweis 

   Nachweis über Pflegebedürftigkeit  

   Ärztliche Bescheinigung, wenn wegen Krankheit ein erhöhter Wohnraumbedarf vorliegt 



  Heiratsurkunde bei jungen Ehepaaren, wenn beide Partner unter 40 Jahre alt sind und die 
Eheschließung nicht länger als 5 Jahre zurückliegt 

  Mutterpass oder ärztliche Bescheinigung, wenn innerhalb von 6 Monaten die Geburt eines 
Kindes zu erwarten ist 

   Schul- oder Studienbescheinigung haushaltsangehöriger Kinder über 16 Jahren 

   Aufenthaltserlaubnis/-gestattung/-berechtigung 

  Anlage U einschließlich Nachweis über gesetzliche Unterhaltsverpflichtung und Höhe der 
Leistungen 

   ....................................................................................................................................  
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