Bescheinigung zur Bestimmung der Bedarfe fiir Kosten der Unterkunft und Heizung in

besonderen Wohnformen nach 8§ 42 a Absatz 5 und 6 Sozialgesetzbuch Zwdglftes Buch (SGB XiIlI)

1. Name und Vorname der/s
Bewohnerin/s:

2. Letzte Adresse vor Aufnahme in die besondere Wohnform der Bewohnerin / des Bewohners:

PLZ Ort Strale, Hausnr.

3. Adresse der bewohnten Raumlichkeiten der besonderen Wohnform:

PLZ Ort Stral3e, Hausnr.

4. Adresse des Anbieters: [] identisch mit der Anschrift der Bewohnerin / des Bewohners
PLZ Ort Stral3e, Hausnr.

IBAN des Anbieters: DE

Kontoinhaber:

Bezeichnung der Bank:

5. Folgende Raume werden zur Verfiigung gestellt: a) persdnlicher Wohnraum

] Zimmer zur privaten Nutzung: [ zur alleinigen Nutzung [] Doppelzimmer / Dreibettzimmer

[] Bad/Dusche zur privaten Nutzung: [ zur alleinigen Nutzung [J schmetterlingsbad

Persdnlicher Wohnraum insgesamt: m?2
6. Folgende Raume werden zur Verfiigung gestellt: b) Gemeinschaftlicher Wohnraum

[ Kiche [ Aufenthaltsraum  [] Gemeinschaftsbader (keine Pflegebader)  [] Sonstiges:

Anzahl der Bewohner/innen:

Heizung: [ Gas 061 [OFermnwarme [ Sonstiges:

7. Die monatliche Kosten setzen sich wie folgt zusammen:

Nettokosten der Unterkunft (kalt, ohne Betriebskosten): €
Betriebskosten:

Heizkosten: €
8. In den Betriebskosten enthaltene, monatliche Zuschlage:

Méblierung: €
Haushaltsstrom: €
Telekommunikation/Zugang Rundfunk/Fernsehen/Internet: €
Sonstige Wohnnebenkosten (bitte Nachweise beifiigen): €
Gesamte Kosten der Unterkunft (warm) inklusive Zuschlage: €

Voraussichtlicher Vertragsbeginn: [] 01.01.2020 oder
Die Richtigkeit der Angaben wird durch den Anbieter bestatigt.

Ort, Datum Name/Stempel des Anbieters Unterschrift des Anbieters
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