MARKTGEMEINDE

FELDKIRCHEN
DONAU

ANMELDEFORMULAR FUR

WOHNUNGSWERBER

BETREUBARES WOHNEN

FELDKIRCHEN AN DER DONAU

&

Familienname Vorname
Wohnhaft in
StralRe, HausNr.

Hauptwohnsitz
PIZI.: Ort: Ja

Nein

SVNr.: Geburtsdatum:
TelefonNr.: Staatsangehdrigkeit:




Personliche Angaben

Familienstand

ledig

verh.

O

O

Lebens
Gemeint

verwitw.

gesch. O

Pensionsversicherungsanst./Dienstgeber:

Beruf: Jahresnettoeinkommen:
Pflegegeldbezug: ja nein Wenn ja, welche Stufe:
Kérperliche Beeintrachtigung: ja nein Wenn ja, welche?

Folgende mobile Dienste werden derzeit in Anspruch genommen

Essen auf Radern

durch:

Altenbetreuung

durch:

Hauskrankenpflege

durch:

Senioren Notruf

durch:

Durch: zB. Samariterbund, Rotes Kreuz, Caritas, privat, etc....... )

Derzeitiges Wohnverhaltnis

Hauptmiete
Unbefristet

Hauptmiete
Befristet bis

Hauseigentum

Wohnungseigentum

Untermiete

Bewohner bei Sozial-
verein

Mitbewohner (zB. bei
Familienangehorigen)

Sonstiges

Angaben zur derzeitigen Wohnung

Gesamtnutzflache:

m2

Anzahl der Raume:

Zentralheizung oder

Heizung der Zimmer

Bad innerhalb

Fernwarme Mit Holz/Kohle/Oléfen der Wohnung

WC innerhalb der Bad/WC befinden Lift

Wohnung sich auBerhalb der J ,
Wohnung a nein




Derzeitige Lebens- und Wohnsituation

Leben im selben Haushalt Personen, die | Wo wohnen Ihre nachsten Angehorigen?

unterstitzende Hilfestellungen (zB. (Bitte Postleitzahl angeben)
Einkaufen....) erbringen konnen?
Ja nein

Welche der folgenden Einrichtungen kénnen Sie
zurzeit von |hrer derzeitigen Wohnung aus ohne
Gibt es Nachbarn, die unterstiitzende fremde Hilfe erreichen?

Hilfestellungen erbringen?

Lebensmittelgeschaft

Ja nein Arzt

Apotheke

Haltestelle von offentl.VerkMittel

Folgende weitere Person wiirde in die betreubare Wohnung einziehen

Vor und Familienname SozVersNr. Geb.Dat Verw.Verhaltnis

Beruf Jahresnettoeinkommen

Angaben zur gewunschten Wohnung

Autoabstellplatz ja Nein

Weitere besondere beriicksichtigungswiirdige Griinde fiir das Ansuchen

Sonstiges

Haustier: ja nein Wenn ja welches?

Raucher: ja nein




Erklarung des Wohnungswerbers

Meine Angaben entsprechen der Wahrheit und sind jederzeit Gberpriifbar. Falls ich wissentlich
unwahre Angaben gemacht habe, nehme ich ausdriicklich zur Kenntnis, dass meine Vormerkung
gestrichen wird und ich dadurch auch kiinftig beim ASB oder im Marktgemeindeamt nicht mehr als
Wohnungswerber vormerkbar bin. Eine eventuelle Anderung meiner Anschrift, meines
Familienstandes oder sonstiger fiir diese Wohnungsbewerbung wesentliche Umstinde werde ich
dem Gemeindeamt unverziiglich bekannt geben, da ansonsten diese Bewerbung gegenstandslos
wird.

Die Vergabe von freien Wohnungen erfolgt durch den Samariterbund und die Marktgemeinde
Feldkirchen an der Donau ausschlieBlich nach den Grundsatzen der Dringlichkeit, Notwendigkeit und
Zweckmaligkeit. Durch die Entgegennahme meiner Wohnungsbewerbung und durch meine
Vormerkung als Wohnungswerber beim ASB bzw. der Marktgemeinde Feldkirchen an der Donau
entsteht kein wie immer gearteter Rechtsanspruch auf eine Wohnung.

Des Weiteren nehme ich zur Kenntnis, dass mir aufgrund der grofRen Anzahl an vorgemerkten
Interessenten und der geringen Anzahl an verfligbaren Wohnungen keine konkrete Zusage liber den
Zeitpunkt der Zuweisung einer Wohnung gegeben werden kann.

Ich erteile hiermit meine ausdriickliche Zustimmung, dass der Vermieter meiner derzeitigen
Wohnung, andere Wohnungsunternehmen oder meine derzeitige Wohngemeinde dem
Samariterbund Auskiinfte erteilen darf, die im Zusammenhang mit meiner Wohnungsbewerbung
beim Samariterbund stehen. Weiters erteile ich meine Zustimmung, dass die von mir gemachten
Angaben an das Land Oberdsterreich und die Marktgemeinde Feldkirchen an der Donau fir
statistische Zwecke weitergegeben werden dirfen.

Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass die von mir in diesem Wohnungsbewerbungsbogen
gemachten Angaben vom Samariterbund und von der Marktgemeinde Feldkirchen a.d.D.
automationsunterstitzt verarbeitet werden.

Ort und Datum Unterschrift des Wohnungswerbers

Folgende Nachweise sind unbedingt beizulegen:
1. Einkommensnachweis (Jahreslohnzettel, Pensionsabschnitt, Nachweis (iber Pflegegeldbezug
2. Amtlicher Meldenachweis
3. Nachweis einer eventuellen gesundheitlichen Beeintrachtigung

Raum fiir interne Vermerke, bitte nicht ausfillen

Eingangsdatum EDV Bearbeitet von

Marktgemeindeamt Feldkirchen a.d.D. 4101 Feldkirchen a.d.D. | HauptstraRe 1 | T 07233 7255 | F 07233 6504 |
office@feldkirchen-donau.at | www.feldkirchen-donau.at
Informationen Uber den Datenschutz erhalten Sie auf unserer Homepage www.feldkirchen-donau.at im Bereich Datenschutz.
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