Antrag Wohnbeihilfe - Beilage B

An das

Amt der Bgld. Landesregierung

Abteilung 9 — EU, Gesellschaft und Férderwesen
Hauptreferat Wohnbaufdrderung

Europaplatz 1

7000 Eisenstadt

BESTATIGUNG

des(r) Hauseigentimers/in, Hausverwalters/in
(fur Mietobjekte nach dem Mietrechtsgesetz - MRG)

Betreffend Wohnbeihilfe fir Férderungswerber/in
Familienname Vorname Geburtsdatum

Eigenttimer/in der Wohnung

Familien- und Vorname Geburtsdatum

Adresse: PLZ, Ort, Stral3e und Hausnr.

monatl. Belastung flr die Wohnung

a) Miete ohne Umsatzsteuer (Hauptmietzins)

b) Betriebskosten

c) Allféllige besondere Aufwendungen

d) Entgelt fir vermietete Einrichtungsgegenstande

e) Erhaltungs- und Verbesserungsbeitrage

€
€
€
€
€
€

Summe

Es wird bestatigt, dass kein Rickstand an Mietentgelt besteht bzw. eine Stundungsvereinbarung getroffen wurde.

Es wird hiermit bestéatigt, dass es sich bei der Mietwohnung in

PLZ Ort

StralRe Nr. / Stiege / Tur

um eine Wohnung der Ausstattungskategorie A It. § 15 a MRG handelt.

Die Nutzflache der Wohnung betragt m2

Eine Wohnung hat die Ausstattungskategorie A, wenn sie in brauchbarem Zustand ist, ihre Nutzflache mindestens 30 m?
betragt, die Wohnung zumindest aus Zimmer, Kiiche (Kochnische), Vorraum, Klosett und einer dem zeitgeméafRen Standard
entsprechenden Badegelegenheit (Baderaum oder Badenische) besteht und Uber eine gemeinsame
Warmeversorgungsanlage oder eine Etagenheizung oder eine gleichwertige stationdre Heizung und Uber

Warmwasseraufbereitung verfligt.

Datum

Unterschrift Mieter/in Unterschrift bzw. rechtsverbindliche Fertigung
des(r) Hauseigentiimers/in, Hausverwalters/in
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