
 
  Stadt Brandenburg an der Havel 
 
Mietbescheinigung 
zur Vorlage bei der Wohngeldstelle 
für Bewohner von Heimen 

  

 

 

 
 
 

                                                 Wohngeldnummer: 0 1 7 0 0 0 .      
                                                                                                               (bitte stets angeben falls bekannt) 
 
 
 
 
 

 
Hiermit wird bestätigt, dass 
 

Herr / Frau  
 
_________________________________________________________________________________ 
Name,    Vorname, (ggf. Geburtsname);                                                                               geboren am 
 
 
__________________________________________________________________________________ 

im Hause (Heimanschrift, Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer) 

 

Wohnraum bewohnt. 
 
 

☐  Heim im Sinne des Heimgesetzes - § 1 Abs. 1 Heimgesetz (vgl. § 3 Abs. 1 Nr. 3 WoGG) (Statio-

näre Pflege) 
 
Das Heim ist bezugsfertig geworden am:                     ____________  
 
Beginn der dauerhaften Heimunterbringung:                 ____________ 
 
Wohnfläche: 
anteilige Fläche des bewohnten Zimmers                     ______________ m2 
anteilige Gemeinschaftsfläche (wenn ermittelbar)         ______________ m2 
Wohnfläche                                                                   ______________ m2 

 
Kostensatz des Heimplatzes:                                        _______________ € / pro Monat 
 

Ausstattung des Heimes mit: Sammelheizung             ☐ ja           ☐ nein 

Bad oder Duschraum                                                   ☐ ja           ☐ nein 

 

Zimmerbelegung (bestimmungsgemäß):                     ☐ Einbettzimmer   ☐ Mehrbettzimmer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________  
Ort, DatumUnterschr./Stempel d. Heimträgers 
Anschrift u. Telefonnummer 
 


