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LWL-Förderantrag 

für Pauschalleistungen der Vorlaufaktivitäten gemäß der 

Förderrichtlinie Housing First 

Grunddaten Antragssteller:in 

Name Antragssteller:in/der Organisation, 

ggf. Rechtsform: 

Adresse/Sitz 
Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Kontaktdaten 
Telefonnummer 

Mail 

Webadresse 

ggf. Ansprechpartner:in 
Name 

Telefonnummer 

Mail 

LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL‐Inklusionsamt Soziale Teilhabe 
Projekt Housing First 
48133 Münster 

soziales@lwl.org 
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Angaben zur Förderung 

Angaben künftige:r Mieter:in 

Name, Vorname 

Geburtsdatum,- ort 

Künftige Wohnadresse 
- Straße, Haus-Nr. - 

- PLZ, Wohnort - 

- Wohnungsnummer/Lage - 

Voraussichtliches Einzugsdatum 

Angaben zum Vermieter 

Name, Vorname, ggf. Unternehmen

Maßnahmenplan 

Höhe geplante Fachleistungsstunden: 

Kurzbeschreibung der geplanten Betreuungsleistungen: 

(Freitext) 

Der:Die Antragssteller:in erklärt, dass 

- die vorstehenden und in den Anlagen zu diesem Antrag gemachten Angaben richtig und 

vollständig sind; 

- ihm/ihr die Voraussetzungen und Bedingungen der Förderrichtlinie „Housing First“ des LWL 

vom 21.06.2023 bekannt sind und diese bei der Planung und Durchführung des Projekts 

beachtet. 

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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