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Bestätigung der Belegenheitsgemeinde 
 
  
(Name des Antragstellers bzw. Firma) 
 
  
 (Anschrift) 
 
 

Formular bitte vollständig ausfüllen!  1) Nichtzutreffendes bitte streichen 2)  Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
Sonderprogramm Instandsetzung von Wohnraum für benachteiligte Haushalte 
 
Ich/Wir plane(n)1) die Instandsetzung von Wohnungen und bitte(n)1) gemäß Nr. 4.1 der Fördergrundsätze für 
das Sonderprogramm Instandsetzung von Wohnraum für benachteiligte Haushalte zur Beantragung von För-
derzuwendungen um Bestätigung des Wohnungsbedarfs zu unserem Vorhaben. 
 
1. Dazu mache(n) ich/wir1) folgende Angaben 
 
1.1 Bauherr 
  
(Name, Vorname bzw. Firma, Anschrift) 
 
Bauvorhaben    
  (Anschrift) 
   
 
Gesamtanzahl der Wohnungen ____________ WE  Gesamtwohnfläche _____________ m²  
 
Der unter Ziffer 1 genannte Bauherr ist/wird1) Eigentümer bzw. Erbbauberechtigter:         Ja  Nein 
Der Bauherr beantragt Zuwendungen für die Instandsetzung von v. g. Wohnraum für2)   
 

   benachteiligte Haushalte 

   Asyl- und Schutzsuchende und Asylberechtigte 

 
Bisherige Nutzung des Gebäudes (vor Durchführung baulicher Maßnahmen)2) 

 

 als abgeschlossene Wohnung(en)1) zu Wohnzwecken 
 zu gewerblichen Zwecken (auch als Ferienwohnung/Ferienappartements) 
 als Wohnheim (z. B. Alten-/Pflegewohnheim, Studentenwohnheim, Arbeiterwohnheim) 
 

1.2 Höhe der beantragten Zuwendung _______________________________ EUR  
 
 

2. Bestätigung der Belegenheitsgemeinde 
 
Die unterzeichnende Stadt/Gemeinde1) hat von dem vorstehenden Förderantrag Kenntnis genommen und be-
stätigt, dass Bedarf an antragsgegenständlichen Wohnungen für die benannten Haushalte besteht und diese 
gegenwärtig leer stehen. 
 
 

  
 

Ort, Datum   Stempel, Unterschrift(en) 
 
 
  
(Kontaktdaten der Belegenheitsgemeinde: Ansprechpartner) 
 
  
(Telefon, E-Mail) 
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