
DSS-8205 (09/09) 
Wirtschafts- und Familiendienste  
Original: Vermieter 
Kopie: Fallakte 

Bestätigungsschreiben Vermieter 
 

      Behörde für Soziales und Familie des Verwaltungsbezirks 
 

Name        FSIS-Fallnummer:      
 

Adresse       Sachbearbeiternummer:       
 

        Datum:        
 

        Betr.:        
 

                
 
Sehr geehrter Vermieter, 
 

um den Anspruch auf Lebensmittelleistungen oben genannter Person zu bestimmen, muss ich bestimmte Fakten 
über die Lebensumstände, das Einkommen und anderer Aspekte des Haushalts überprüfen.  Bitte füllen Sie 
folgende Fragen aus: 
 
1. Führen Sie bitte die Personen an, die mit der oben genannten Person in dem Haus leben. 
 

(1)          (5)          
 

(2)          (6)          
 

(3)          (7)          
 

(4)          (8)          
 
2. Sind jegliche der oben genannten Personen erwerbstätig?    Ja    Nein 
 

• Wenn JA, wer ist erwerbstätig?             
 

• Wo arbeitet diese Person?             
 
3. Wie viel Miete wird dem Haushalt berechnet?  ____USD pro Monat oder__________ USD pro Woche. 
 

• Bezahlt HUD/Section 8 oder eine andere Behörde oder Person einen Teil der oben genannten Miete? 
 

   Ja    Nein Wenn JA, wie viel bezahlt diese Behörde/Person? ______________USD 
 

4. Bezahlt HUD/Section 8 oder eine andere Behörde die Versorgungskosten?    Ja   Nein 
 

  Wenn JA, welche Versorgungskosten?  __  Über welchen Betrag lautet der Scheck?  ___________ 
 

5. Wie wird das Haus beheizt?  ______  Verfügt das Haus über eine Klimaanlage?    Ja   Nein 
 
Unterschrift des Vermieters:        Telefonnummer:       
 
Vielen Dank für Ihre Hilfe.  Bitten senden Sie mir dieses Formular bis spätestens 
_____________________________ zurück. 
 
                
        Unterschrift des Sachbearbeiters 


