Erstattung von Wohnungsvermittlungsgebiihren
Art. 8 Abs. 4 BayUKG

Anlage zum Antrag auf Umzugskostenvergiitung vom

1. Personliche Angaben

Name, Vorname Personalnummer

2. Angaben zu Wohnungsvermittiung

Vermittlung einer/eines |:| Mietwohnung |:| eigenen Hauses |:| Eigentumswohnung in
(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Hohe der entstandenen Wohnungsvermittlungsgebuhr (EUR)
Bitte Originalrechnung des beauftragten Maklers beifiigen!

3. Beschaffenheit der vermittelten Wohnung

Neben Kiiche, Dusche/Bad und WC enthalt die Wohnung folgende Anzahl von Zimmern:

Grofke der Wohnung (m?):

4. Wurde ein Antrag auf Zuteilung einer Staatsbedienstetenwohnung gestellt?

[]ja (Bestatigung des Landesamts fir Finanzen/Wohnungsflrsorgestelle bitte beifiigen) [ ]nein

5. Bemiihungen um eine Wohnung auf dem freien Markt

Ich habe mich fortgesetzt um eine angemessene Wohnung am neuen Dienstort einschlieRlich seines
Einzugsgebiets bemdiht. [Jja [Inein

(Die fortwahrenden Bemiihungen zum Erlangen einer angemessenen Wohnung am neuen
Dienstort sind durch die Vorlage entsprechender Belege nachzuweisen)

Falls ja, bei/mittels:

] Grund- und Hausbesitzervereinen [] Wohnungsflirsorgestelle DWohnungsmaklern
[]Bewerbungen auf Wohnungsangebote in Zeitungen [Jimmobilienbiiros
[[Jdem Wohnungsamt der Gemeinde [_] Anzeigen in Zeitungen [C]Baugenossenschaften
[]

Ein angemessene Wohnung ware verfligbar gewesen:

am in

Aus folgenden zwingenden Griinden habe ich sie nicht angemietet:

6. sonstige Bemerkungen/ Erlauterungen

7. Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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