(Antragsteller) (Ort, Datum)

(StralRe, Haus-Nr.)

An: Bearbeitungsvermerke:

Stadt Detmold Eingang:
Der Blrgermeister

Fachbereich Stadtentwicklung
Bauverwaltung und Wohnungswesen

32754 Detmold

ANTRAG

[ ] auf Bescheinigung fiir die Auszahlung des AWD zum Stichtag
[ ] auf Zinssenkung zum Stichtag

[. Zum Stichtag bewohnen die unter Il. aufgefuihrten Personen die / das
mit nicht / 6ffentlichen Mitteln geférderte Wohnung / Eigenheim in

327 __ Detmold,
Il. Angaben zum Familienhaushalt:

Staatsangehorigkeit: Familienstand:

Datum der Heirat:

Mein Haushalt besteht aus folgenden Personen:
(einschlieRlich Antragsteller aufzufiihren)

Name Vorname Geb.-Datum Beruf

N|o |9 W e

N.L] Einkommensnachweise fur_a | | e zum Haushalt gehdrenden Personen fiige
ich bei (luckenlose Einkommensnachweise des Vorjahres, EK-Anderungen bis Antragstellung).
[] Ichhabe k ein weiteres Einkommen.

[] Die unterll. aufgefihrten Personen haben_k e i n_weiteres Einkommen.
(Zum Einkommen zé&hlen alle positiven Einkiinfte im Sinne des Einkommensteuergesetzes)

IV.Die unter Il. - Ifd. Nr. - aufgefuhrten Personen sind Schwerbehinderte oder
ihnen Gleichgestellte. Der Grad der Schwerbehinderung betragt _ %.
(Der Grad der Behinderung ist durch Vorlage des Behindertenausweises, ggf. ergénzend durch Bescheinigungen
des Arztes und/oder des Versorgungsamtes, zu belegen. Die hausliche Pflegebedurftigkeit ist nachzuweisen.)
V. Werbungskosten, die die Werbungskostenpauschale tibersteigen, sind in geeigneter
Weise (z. B. durch Vorlage der letzten Einkommensteuer-Bescheide) glaubhaft zu machen.



VI.Mir ist bekannt, dass die Bescheinigungen gemafl der Allgemeinen Verwaltungs-
gebuhrenordnung NW (AVwGebO NW) in der zurzeit glltigen Fassung gebuhrenpflichtig
ist. Nach Nr. 3.4.1.21 (AVwGebO NW) betragt betragt die Gebuhr 15,00 €.

Meine Angaben sind wahrheitsgemafl und vollstandiqg:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

Zur Beachtung: Unvollstandig ausgeftillte oder nicht unterschriebene Antrage kdnnen
nicht bearbeitet werden.




