Antrag auf Kostenubernahme der Miete nach Heimaufnahme

Ich beantrage hiermit die Kostenlibernahme der Miete bis zur Beendigung der Kiindigungsfrist,
da mein Einkommen zur Deckung der Heimkosten eingesetzt wird.

Antragsteller

Name Vorname

Stral’e, Haus-Nr.

PLZ Ort

Datum Unterschrift Antragsteller/Bevollmachtigter

V¥ Bitte vom Vermieter ausfiillen lassen. W

Besteht die Moglichkeit einer AuRerordentlichen Kiindigung aufgrund der vorliegenden ) .
Situation? d gung auig 9 D ja |:| nein

Wohnung wurde gekiindigt am:

Kindigungsfrist endet am:

Miete betragt derzeit: EUR
Kaltmiete EUR
hinterlegt Mietkaution i. H. v. EUR

Mietkaution - Zeitpunkt der Riickzahlung:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Wohnungsverwaltung/Vermieter

Drucken ||| Formular zuriicksetzen

SLK-06-21-1422; 2024-12-19 Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form.
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