Antrag auf Gewéahrung von Zuschussen an Familien far
Sanierung, Schaffung von zuséatzlichem Wohnraum, Umbau oder Ausbau

von selbstgenutztem Wohneigentum in der Marktgemeinde Falkenberg

(Kinderbauzuschuss)

An den

Markt Falkenberg
Marktplatz 1
95676 Wiesau

Eingangsstempel

Antragsteller (Elternpaare, Alleinerziehende)

Name, Vorname Anschrift Telefon

Staatsangehdrigkeit Wenn Andere, liegt eine uneingeschrankte Aufenthaltserlaubnis
Deutsch / EU-Blrger Andere fur die Bundesrepublik Deutschland vor? Ja Nein

Name, Vorname Anschrift Telefon

Staatsangehdrigkeit Wenn Andere, liegt eine uneingeschrankte Aufenthaltserlaubnis
Deutsch / EU-Burger Andere fur die Bundesrepublik Deutschland vor? Ja Nein

Forderobjekt (Haus, Eigentumswohnung)

StralRe Hausnummer

bei Eigentumswohnungen Lage (Stockwerk, links/rechts, Nr.)

Das Foérderobjekt steht in meinem/unserem Eigentum. Ja Nein

Das Foérderobjekt wird selbst genutzt: Ja Nein

Hinweis: Vermietungen oder Verkauf, sowie Aufgabe des Hauptwohnsitzes innerhalb der 5-jahrigen
Bindungsfrist fuhren zum Widerruf der Zuwendung, vgl. Nr. 6 der Richtlinien

Zu bertcksichtigende leibliche oder adoptierte Kinder

1. Kind Vorname und Nachname geboren am Hauptwohnsitz im
Forderobjekt ab
2. Kind Vorname und Nachname geboren am Hauptwohnsitz im
Forderobjekt ab
3. Kind Vorname und Nachname geboren am Hauptwohnsitz im
Forderobjekt ab
4. Kind Vorname und Nachname geboren am Hauptwohnsitz im
Forderobjekt ab




Ich/Wir beantrage(n) einen Zuschuss fiir Familien wegen ...

Sanierung (Nr. 3 b) der Richtlinie)

Abschluss der MaBnahme am:

Weitere MalRnahme (Férderhdchstbetrag wurde noch nicht ausgeschopft)

Bezugsfertigkeit am:

Wir berufen uns auf die bereits erfolgte Férderung, Bewilligung vom

Schaffung von zusatzlichem Wohnraum, Umbau oder Ausbau (Nr. 4 der Richtlinie)
Bezugsfertigkeit am:

Weitere MalRnahme (Férderhdchstbetrag wurde noch nicht ausgeschopft)
Bezugsfertigkeit am:

Wir berufen uns auf die bereits erfolgte Férderung, Bewilligung vom

Familienzuwachs (erstmalige/weitere Forderung aufgrund Geburt/Adoption des ersten/weiterer

im Haushalt lebender Kinder_innerhalb von 5 Jahren nach Erfiillung der Férdervoraussetzungen)
Bezug des Férderobjektes am:

Wir berufen uns auf die bereits erfolgte Férderung, Bewilligung vom

Zum Nachweis der Voraussetzungen legen wir in_Kopie, bzw. digital per E-Mail bei:

Anzahl

Rechnungen It. nachfolgender Liste (falls Liste nicht ausreicht, auf separatem Beiblatt ergénzen)
Fotos
Plane

Lfd. .

NI Zahlungsempfanger Rechnungsdatum Rechnungsbetrag

1.

2.




10.

Erganzende Anmerkungen der/des Antragsteller/s :

(z. B. vorliegende Behinderung eines erwachsenen Kindes, u. a.)

Bankverbindung Antragsteller

IBAN BIC

Name der Bank Kontoinhaber

Anerkenntnis- und Verpflichtungserklarung

Die Richtlinien des Marktes Falkenberg fur die Gewéhrung von Zuschiissen an Familien fir den
Neubau bzw. den Kauf von selbstgenutztem Wohneigentum (Kinderzuschuss) sind mir/uns bekannt
und werden von mir/uns anerkannt; insbesondere ist mir/uns bekannt, dass eine Auszahlung nur bei
Vorliegen ausreichender Haushaltsmittel erfolgen kann und auf die Gewahrung des Zuschusses
kein Rechtsanspruch besteht.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns Verédnderungen nach Nr. 6 der Richtlinien innerhalb der 5-j&hrigen
Bindungsfrist dem Markt Falkenberg unverziglich mitzuteilen.

Sollten diese Veranderungen nach Nr. 6 der Richtlinien innerhalb der o0.g. Bindungsfrist zu einem
schriftlichen Widerruf der Forderung durch den Markt Falkenberg fiihren, verpflichten wir uns den
Zuschuss zzgl. etwaiger Zinsen mit sofortiger Wirkung vollstandig zuriickzuzahlen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Antragsteller
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