
   

   
(Antragsteller)  (Ort, Datum) 

   

  (Straße, Haus-Nr.) 

   
An: 

S t a d t  D e t m o l d  
 Der Bürgermeister 
Fachbereich Stadtentwicklung 
Bauverwaltung und Wohnungswesen 

32754 Detmold 

 Bearbeitungsvermerke: 

Eingang:  .............................  

A N T R A G  

 auf Bescheinigung für die Auszahlung des AWD zum Stichtag  ______________  

 auf Zinssenkung zum Stichtag  _____________  
 

I. Zum Stichtag  ___________ bewohnen die unter II. aufgeführten Personen die / das 
mit nicht / öffentlichen Mitteln geförderte Wohnung / Eigenheim in  

327 __ Detmold,  ______________________________________ . 

II. Angaben zum Familienhaushalt: 

Staatsangehörigkeit:  ____________  Familienstand:  __________  

  Datum der Heirat:  __________  

 

Mein Haushalt besteht aus folgenden Personen: 
(einschließlich Antragsteller aufzuführen) 

 Name Vorname Geb.-Datum Beruf 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

III.  Einkommensnachweise für a l l e  zum Haushalt gehörenden Personen füge 
 ich bei (lückenlose Einkommensnachweise des Vorjahres, EK-Änderungen bis Antragstellung). 

 Ich habe k e i n  weiteres Einkommen. 

 Die unter II. aufgeführten Personen haben k e i n  weiteres Einkommen. 

(Zum Einkommen zählen alle positiven Einkünfte im Sinne des Einkommensteuergesetzes) 

IV.Die unter II. - lfd. Nr.  _____  - aufgeführten Personen sind Schwerbehinderte oder 
ihnen Gleichgestellte. Der Grad der Schwerbehinderung beträgt  ___  %. 

 (Der Grad der Behinderung ist durch Vorlage des Behindertenausweises, ggf. ergänzend durch Bescheinigungen 
des Arztes und/oder des Versorgungsamtes, zu belegen. Die häusliche Pflegebedürftigkeit ist nachzuweisen.) 

V. Werbungskosten, die die Werbungskostenpauschale übersteigen, sind in geeigneter 
Weise (z. B. durch Vorlage der letzten Einkommensteuer-Bescheide) glaubhaft zu machen. 



   

VI.Mir ist bekannt, dass die Bescheinigungen gemäß der Allgemeinen Verwaltungs-
gebührenordnung NW (AVwGebO NW) in der zurzeit gültigen Fassung gebührenpflichtig 
ist. Nach Nr. 3.4.1.21 (AVwGebO NW) beträgt beträgt die Gebühr 15,00 €. 

 

 Meine Angaben sind wahrheitsgemäß und vollständig: 
   

(Ort, Datum)  (Unterschrift des Antragstellers) 

   

Zur Beachtung: Unvollständig ausgefüllte oder nicht unterschriebene Anträge können 
nicht bearbeitet werden. 


