Anlage 9 Vollmacht und Abtretung Wohngeld

Name, Vorname

geb. am

Anschrift

Vollmacht und Abtretung

Hiermit beantrage ich

O fir mich selbst

0O als Betreuer/in O als Bevollmachtigte/r

fur Herrn/Frau

geb. am
wohnhaft in

die Gewahrung von Wohngeld und bevollméchtige gleichzeitig das Sozialamt —Hilfe zur
Pflege- des Landkreises Tuttlingen

1.

2.

mich gegentber der Wohngeldstelle zu vertreten;

nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes bei dieser Stelle fiir mich jeweils die
Weiterbewilligung des Wohngeldes zu beantragen.

Mir ist bekannt, dass das Sozialamt —Hilfe zur Pflege- gegeniber der Wohngeld-
abteilung zur teilweisen Deckung der nach dem SGB XII gewéhrten Leistungen
einen Erstattungsanspruch auf das Wohngeld erhebt. Fir die Zeit ab Beginn
laufender Wohngeldzahlungen trete ich meinen Wohngeldanspruch dem
Sozialamt des Landkreises Tuttlingen in voller Hohe ab.

Ich werde danach auch weiterhin Leistungen nach dem SGB XIll ohne Anrech-
nung des Wohngeldes erhalten. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin die
Wohngeldstelle unverziglich zu unterrichten, wenn das Wohngeld versehentlich
nicht an das Sozialamt des Landkreises Tuttlingen sondern an mich ausgezahit
wird, so dass eine Doppelzahlung von Wohngeld neben ungekirzter Sozialhilfe
durch meine Mithilfe ausgeschlossen wird.

Diese Vollmacht gilt, solange ich Empfanger von Leistungen nach dem SGB XIlI bin.

Mir ist bekannt, dass fir die Dauer der Bevollmachtigung das Sozialamt des Landkreises
Tuttlingen eine Mehrfertigung des Wohngeldbescheides erhalt.

Ort, Datum
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