Mietentschadigung 8 8 LUKG

Bitte vollsténdig ausfillen:

Name, Vorname Personalnummer Dienststelle

1. Neue Wohnung ( Garage)

Wohnungszuweisung vom: ausgehandigt am:
Mietvertrag abgeschlossen am: mit Wirkung ab:
Benutzbar (erst) ab: Begrundung:

Tatséchlich genutzt ab:

Monatliche Miete(inkl. Nebenkosten): Mietvertrag beifligen !

2. Bisherige Wohnung ( Garage)

Gekiindigt am :

Zeitpunkt, zu dem das Mietverhéltnis frihestens geldst werden konnte:
(Mietvertrag beifligen!)

Mietverhaltnis bestand seit:

Befindet sich das Objekt (Wohnung, Garage) im Eigentum der/des Umziehenden oder der zu ihrer/seiner
hauslichen Gemeinschaft gehdrenden Personen?

ja nein

Beendigung der Nutzung am:

Gezahlte Miete einschl. verbrauchsunabhéngige Nebenkosten oder értlicher Mietwert, wenn das Objekt sich
im Eigentum der/des Umziehenden befindet:

Miete: € Gesamtbetrag der Miete f.d.Zeit nach Beendigung der Nutzung

Miete: € X Anzahl d. Monate = €
Mietvertrag bzw. behdrdliche Bescheinigung tber ortiiblichen Mietpreis beiftigen!

Auslagen der/des Umziehenden fiir das Weitervermieten: €
(Belege beifiigen)
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Beigefuigte Unterlagen

Folgende Anlagen sind meinem Antrag beigefugt:

Kiindigungsschreiben fir die bisherige Wohnung Garage
Mietvertrag fiir die bisherige neue Wohnung bisherige neue Garage
Zahlungshachweise Uber die gezahlte Miete flr die Wohnung(en)
Garage(n)
Belege Uber Auslagen fur das Weitervermieten der bisherigen neuen Wohnung

Berechnung der Mietentschadigung ( nicht vom Antragsteller auszuftillen)
1. Mietentschadigung fur die neue Wohnung

fir die Zeit vom: bis: = Monate

Mtl. Mietpreis: €
Erstattungsbetrag (max. f. 3 Monate):
2. Mietentschadigung fiir die bisherige Wohnung

flr die Zeit vom: bis = Monate

Mtl. Mietpreis: €

Erstattungsbetrag: €

Insgesamt:

Tage

Tage
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