
Kassenzeichen: ……………………………… 

Stadt Bad Salzuflen Telefonnummer: …………………... 
Der Bürgermeister - für evtl. Rückfragen - 
-Sozialverwaltung – 
32102 Bad Salzuflen Antrag auf Erteilung einer Bescheinigung 

zur    - Zinsvergünstigung - 

1. Antragsteller/in Stichtag: …………………. 

Familienname   Vorname 

Anschrift  Postleitzahl  Ort 

Staatsangehörigkeit  verheiratet seit: ______________ 
des Antragstellers:    

  Eheschließung     

    beabsichtigt am: _____________ 

ledig 

geschieden    

getrennt  lebend

verwitwet 

Alle Personen, die die Wohnung/ das Haus bewohnen: 

lfd. 
Nr 

Name, Vorname Geb.-
Datum 

Beruf Verwandtschaftsverhältnis 
zum/ zur Antragsteller/in 
(Ehegatte. Kind, Mutter, 
etc.) 

 1 
Antragsteller 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

 9 

10 

2. Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbeträgen:

 2.1 Schwerbehinderung bei einem Grad der Behinderung ab 50 % 

Folgende/r Haushaltsangehörige/r ist schwerbehindert; lfd. Nr. 1. ______ 

(Kopie der Vor- und Rückseite des Behinderten- Ausweises ist beigefügt) 



 2.2 Pflegegrad 

Bei der unter lfd. Nr. 1. _____ haushaltsangehörigen Person ist ein Pflegegrad  von 

_____ im Sinne des § 15 des 11. Sozialgesetzbuches festgestellt worden. 
Bescheid ist in Kopie beigefügt 

Gleichzeitig wurde durch einen amtlichen Bescheid ein Grad der Behinderung von 

_____ % festgestellt. 
Der Bescheid ist in Kopie beigefügt. 

 2.3 „ Junge Ehepaare“ 

Ich habe innerhalb der letzten 5 Jahre vor Antragstellung/ dem Stichtag geheiratet. 

Sowohl ich als auch meine Ehefrau/ mein Ehemann sind/ waren im Zeitpunkt der 
Antragstellung jünger als 40 Jahre. 
Datum der Eheschließung: ______________ 

   2.4 Gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen 

Ich/ Meine Haushaltsangehörige/r (lfd. Nr. 1._____ des Antrages) habe/ hat Unter-

haltszahlungen zu leisten. 
Unterhaltsempfänger/-in: ________________________Monatsbeitrag: _________€. 

Verwandtschaftsverhältnis: ____________________________________________ 

Der Unterhalt wird aufgrund einer Unterhaltsvereinbarung, eines behördlichen Be-

scheides oder eines Unterhaltstitels gezahlt. 
Der entsprechende Nachweis ist beigefügt. 

3. Angaben zu Einkommensveränderungen

    Bei den unter Punkt 1 aufgeführten Personen werden sich die Einkünfte innerhalb der näch-                                                                         
    sten 12 Monate verändern. 

 Nein   Ja – falls ja: Name der Person____________________ ab wann __________

 

 

Begründung: _____________________________________________________________ 

   Innerhalb von 6 Monaten nach Bezug der Wohnung wird sich mein Haushalt vergrößern/ 

 verkleinern. 

 Begründung: _____________________________________________________________ 

Erklärung: 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass unwahre 
Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden können. 

Es ist eine Verwaltungsgebühr von 15,00 € zu entrichten. 

__________________   _______________________________ 
Datum:      Unterschrift des Antragstellers/  

 der Antragstellerin 
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