
Eingang 

Sie erreichen uns unter: 
Tel.: 03445 – 273 0 
Fax: 03445 – 273 379 

Online: 
E-Mail: wohngeld@naumburg-stadt.de
Internet: www.naumburg.de

STADT NAUMBURG (SAALE)

Anlage zum Antrag auf Wohngeld für Heimbewohner/innen
Bestätigung der Heimverwaltung/Heimleitung 

Wohngeldnummer Wohngeldberechtigte/Wohngeldberechtigter (Berechtigte/r) 

Name, Vorname(n) 
männlich   weiblich 

Geburtsort Geburtsdatum Staatsangehörigkeit 

Angaben zum Heim 
Name des Heimes, Hausbezeichnung, Zimmer-/Apartment-/Wohnungsnummer 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

Hiermit bestätigen wir ergänzend: 

Folgende/r Partnerin/Partner des/der Berechtigten wohnt im selben Heim 

Name, Vorname, 
männlich       weiblich 

Geburtsort Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit: 

         deutsch        ___________________________________________________ 

Der Wohnraum wurde am   von der/die vorgenannte Person/en bezogen. 

Die Heimleitung wird vertreten durch: 
Name, Vorname, Funktion, Telefonnummer 

Ist das Heim ein Heim im Sinne des Gesetzes über Wohnformen und 
Teilhabe des Landes Sachsen-Anhalt (Wohn- und Teilhabegesetz - 
WTG LSA)? 
Wurde der Wohnraum im Heim mit Mitteln aus öffentlichen Haushalten, 
nach dem Wohnraumförderungsgesetz oder entsprechender Gesetze 
des Landes gefördert? 
Welche Größe hat der von der/dem Wohngeldberechtigten 
(Antragsteller/in} genutzte Wohnraum im Quadratmeter? m² 

Wie groß ist die anteilige Gemeinschaftsfläche (Hinzurechnungsfläche}? m² 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. 

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Heimleitung 

ja

ja nein

nein
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