LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe
Projekt Housing First

48133 Munster

soziales@Iwl.org

LWL-Forderantrag
fiir Zuwendungen zur Wohnraumbeschaffung und -bereitstellung gemaB der
Forderrichtlinie Housing First

Grunddaten Antragssteller:in

Name Antragssteller:in/der Organisation,
ggf. Rechtsform:

StraBe, Hausnummer

Adresse/Sitz
PLZ, Ort
Telefonnummer
Kontaktdaten
Mail
Webadresse
Name

ggf. Ansprechpartner:in

Telefonnummer

Mail
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Angaben zur MaBnahme
(Bitte zutreffendes angeben)

[J Neubau [J Einzelwohnung

1 Erwerb ] Haus

GesamtgroBe in m?

Menge Wohneinheiten
(max. sind 4 Einheiten pro Objekt forderfahig)

GroBe der jeweiligen Wohneinheiten in m?

o ] -EUR- -EUR- -EUR- -EUR-
Voraussichtliche mtl. Kaltmiete

o -EUR- -EUR- -EUR- -EUR-
Voraussichtliche mtl. Nebenkosten

(ohne Strom und Heizkosten)

StraBe, Hausnummer

Objektadresse
PLZ, Ort
. . . TT.MM.JJJJ
Voraussichtlich bezugsfertig zum
-EUR-

Voraussichtlicher

Gesamtkaufpreis/Baupreis
(detaillierte Kostenaufstellung im Finanzierungsplan)

MaBnahmenplan

Kurzbeschreibung der MaBnahme, bzw. des Vorhabens:

(Freitext)
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Anlagen/ einzureichende Nachweise

Objekt-Exposé =

Kosten- und Finanzierungsplan

Der:Die Antragssteller:in erklart, dass
- die vorstehenden und in den Anlagen zu diesem Antrag gemachten Angaben richtig und
vollstandig sind;
- ihm/ihr die Voraussetzungen und Bedingungen der Forderrichtlinie ,Housing First” des LWL
vom 21.06.2023 bekannt sind und diese bei der Planung und Durchfiihrung des Projekts
beachtet.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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