Amt fur Soziale Arbeit LANDESHAUPTSTADT
Abteilung Wohnen

Fehlbelegungsabgabe -

Homburger Stral3e 29 M

65197 Wiesbaden WIESEADE N
¥

Abfrage Leistungsbezug
SGB Il / SGB Xl / Wohngeld

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach § 2 Abs. 2 Fehlbelegungsabgabe Gesetz besteht keine Abgabepflicht, wenn Sie einen
der folgenden Punkte erflllen.

Bitte kreuzen Sie das entsprechende Feld an und legen einen Nachweis bei (z.B.
Leistungsbescheid). Es genligt, wenn Sie uns dieses Formular und den Nachweis
zuruckschicken. Optional waren wir lhnen verbunden, wenn Sie den Erhebungsbogen A
zusatzlich ausfillen.

Name, Vorname Geburitsdatum

Adresse (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefon tagsiiber

SGB I
Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Teill
Il / Arbeitslosengeld Il

SGB Xl

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Teill
Xl (Grundsicherung im Alter oder bei
Erwerbsminderung, Hilfe zum
Lebensunterhalt)

Wohngeld

Datum Unterschrift




