Landkreis Oder-Spree // Sozialamt // LiebknechtstralRe 21/22 // 15848 Beeskow // Telefon: 03366/35-2401 // Fax: 03366/35-2499

Mietbescheinigung

(als Anlage dem Sozialhilfe- bzw. Wohngeldantrag beizufligen)

Bitte zurlicksenden an:

Landkreis Oder-Spree
Sozialamt
Liebknechtstralle 21/22
15848 Beeskow

Eingangsstempel Sozialamt/Wohngeldstelle

vom Antragsteller auszufiillen

Diese Mietbescheinigung gilt als Anlage zum [ Sozialhilfeantrag 1 Wohngeldantrag

Aktenzeichen (bei Sozialhilfeantrag)

Wohngeldnummer (bei Wohngeldan

Vermieter/Eigentiimer

trag) |0 |6 |7 |0 |0 |0 |0 |0 |0

Name/Firma

Anschrift

vom Vermieter auszufiillen

Diese Mietbescheinigung gilt fiir folgende Adresse

Strafl3e/Nr. Adresszusatz
PLZ Sonstiges
1. Person laut Mietvertrag 2. Person laut Mietvertrag
Name, Vorname
Mietbeginn
L] Hauptmieter [J Untermieter (] Hauptmieter L] Untermieter




Angaben zur Unterkunft und zu den Kosten

Gesamtzahl der Personen im Haushalt

Wohnraum am
davon untervermietet gm
Gesamtkosten €
davon
- Kaltmiete seit €
- Heizkosten seit €
- Betriebskosten (z. B. miill-, wasser-/Abwassergebiihren, usw.) seit €
- Energiekosten/Haushaltsstrom €
- Teilmoblierung €
- Vollmadblierung €
- Kabel-/Sat-Anschluss €
- Stellplatz fur PKW / Garage €
- Gartennutzung €
- Sonstiges (itte naher beschreiben) €
€
Mietriickstande
Bestehen Mietriickstande? [ja [l nein seit in Hohe von €
Mietkaution
Wurde eine Mietkaution gezahlt? ja O nein in Hohe von €
Verwandtschaftsverhaltnis
Besteht zwischen lhnen und einem der Mieter ein Verwandtschaftsverhaltnis? Uja [Onein

Wenn ja, zu welchem Mieter?

Verhaltnis (z. B. Eltern)

Bemerkungen

Ort, Datum, Unterschrift des Vermieters / Eigentimers

Hinweis:

Wissentlich falsch gemachte Angaben kénnen

strafrechtlich verfolgt werden (§ 263 StGB).
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