
 
        
        
 
 
 
 

        

 
zum Wohngeldantrag        

 

auf  Mietzuschuss 
       Wohngeldnummer (falls bekannt) 

auf  Lastenzuschuss   
 

       
 
 

Antragsteller/in (Name, Vorname). 
 

Anschrift der Wohnung, auf die sich der Antrag bezieht (Straße, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer, Postleitzahl, Ort). 
 

 
Werbungskosten 
 
1. Wege zwischen Wohnung und regelmäßiger Arbeitsstätte (Entfernungspauschale) 
 
Die Wege wurden zurückgelegt mit einem  eigenen Pkw  öffentlichen Verkehrsmitteln 
 
2. Regelmäßige Arbeitsstätten 
 

in (Ort und Straße) – ggf. gesonderte Aufstellung Arbeitstage je Woche Urlaubs- und Krank-
heitstage 

   

   

   

   

 
3. Beiträge für Berufsverbände (Bezeichnung und Verband; z. B. Mitgliedsbeitrag für Gewerkschaft) 
 
 

EURO 
 

EURO 
 
4. Aufwendungen für Arbeitsmittel (z. B. Werkzeug, Fachbücher), soweit nicht steuerfrei ersetzt 
 
 

EURO 
 

EURO 
 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Bei falschen oder unvollständigen Angaben kann 
es zur Ablehnung bzw. Versagung des Wohngeldantrages und/oder zur Einstellung bereits bewilligter sowie Rückfor-
derung zu Unrecht erhaltener Wohngeldzahlungen kommen. Darüber hinaus können solche Verstöße zu einer ord-
nungs- oder strafrechtlichen Anzeige durch die Wohngeldbehörde führen. 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 
 

               

Anlage 
 
zu erhöhten Werbungskosten (über dem Pauschbetrag nach § 9a 
EStG aus nichtselbständiger Arbeit) 

Eingangsstempel der Wohngeldstelle 
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