Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreises
M K K Amt fur soziale Forderung und Teilhabe
Barbarossastralie 24
MAIN-KINZIG-KREIS 63571 Gelnhausen

Bescheinigung zur Bestimmung der Bedarfe flir Kosten der Unterkunft und Heizung
in besonderen Wohnformen nach § 42a Absatz 5 und 6 SGB XI|

Fir Herr/ Frau

Adresse der bewohnten Raumlichkeiten der besonderen Wohnform nach § 42a SGB XII:

Letzte Adresse vor Aufnahme in der besonderen Wohnform:

Es werden folgende Raume zur Verfluigung gestellt: bitte Zutreffendes ankreuzen

Personlicher Wohnraum:
O Zimmer zur privaten Nutzung [  zur alleinig. Nutzung [0 Doppelzimmer [J Dreibettzimmer

O Bad/Duschraum/WC zur O  zur alleinig. Nutzung O  Schmetterlingsbad
privaten Nutzung

Personlicher Wohnraum insgesamt gm? (Mietrelevante Fllache aus Datei)
Gemeinschaftlicher Wohnraum:
Nutzung von Gemeinschaftsflachen: Anzahl der Bewohner:

O Kuiche

O Aufenthaltsraum

O Gemeinschaftsbader (keine Pflegebéder)

] Sonstiges

Heizart: O Gas O ol O Fernwarme O sonstiges

Die monatlichen Kosten der Unterkunft setzen sich wie folgt zusammen:

Nettokosten der Unterkunft (kalt ohne Betriebskosten) €
Heiz- und Betriebskosten €

Gesamtkosten der Unterkunft (warm) €
In den Betriebskosten enthaltende zusétzliche Kosten nach 842a Absatz 5 Nummer 1-4 SGB XII:
Bewohnerzahl der Einrichtung insgesamt:

Zuschlage fur vollstandige oder teilweise Moblierung

Haushaltsstrom

Ausstattung mit HaushaltsgroRgeraten

Telekommunikation, sowie Zugang zu Rundfunk/ Fernsehen und Internet
Ggf. Wohnnebenkosten (Nachweis beifligen)

ONONORONO)

Die monatlichen Kosten der Unterkunft setzen sich wie folgt zusammen:

Nettokosten der Unterkunft (kalt ohne Betriebskosten)
Heiz- und Betriebskosten ohne Zuschléage

an ah

Referenzwert durchschnittlich angemessenen tatsachlichen €
Kosten der Unterkunft und Heizung gemaf §42a Absatz 5 SGB XII
(Eintrag erfolgt durch den Sozialhilfetrager, interner Bearbeitungsvermerk)

Zusétzliche Kosten nach 842a Absatz 5 Nummer 1-4 SGB XI|
Gesamte Kosten der Unterkunft (warm) inklusive zusétzlicher Kosten €

Hdéchsten obere Angemessenheitsgrenze max. 125% €
Der angemessenen Aufwendungen

Nach § 42a Absatz 5 Satz 3 SGB XII

(Eintrag erfolgt durch den Sozialhilfetrager; interner Bearbeitungsvermerk)

Voraussichtlich geplanter Vertragsbeginn zum 01.01.2020 oder
Die Richtigkeit der Angaben wird durch die Unterschrift des Anbieters bestatigt:

Ort, Datum Name und Anschrift des Anbieters Unterschrift
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