Stadtamt

4840 Vocklabruck | Klostestrale 9 | T 07672 760 O

ANMELDEBOGEN Wohnprojekte

Betreubares Wohnen

Am Pfarrerfeld 5 |
4840 Vocklabruck

2 Rdume — 60 m?

Ich ersuche um Zuweisung einer Wohnung

Ehestmoglich

Familienname

StralRe, Hausnummer

E-Mail

Seniorenwohnung

Am Pfarrerfeld 2,3,4 |
4840 Vocklabruck

Gargonniere
2 Rdume — 60 m?

vockla
~bruck

Soziales
| stadtamt@voecklabruck.at | www.voecklabruck.at

wohnen60+

Seniorenheim der Stadt
Vocklabruck | Am Pfarrerfeld 1

Barrierefreie Wohnungen fiir
Senioren | 2 Rdume — 52m?

Zu einem spateren Zeitpunkt / Wunschtermin:

Vorname

PLZ, Ort

Telefonnummer

Sozialversicherungs-Nr. Geburtsdatum Staatsbiirgerschaft
Familienstand: ledig verheiratet geschieden verwitwet
Pflegegeld: Ja, Stufe nein

Um Erhéhung angesucht am:

Mobile Betreuung: Ja, durch
Behinderung: Ja,

Mobilitat: selbststandig

Monatliches Gesamt-Nettoeinkommen:

Gehfahig mit Hilfsmittel

Angesucht am:

Nein

% Nein

Bettlagerigkeit
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Familienname

StralRe, Hausnummer

E-Mail

Sozialversicherungs-Nr.

vockla
~bruck

Soziales

Vorname
PLZ, Ort
Telefonnummer

Geburtsdatum Staatsbiirgerschaft

Familienstand: ledig verheiratet

Pflegegeld: Ja, Stufe

Um Erhéhung angesucht am:

Mobile Betreuung: Ja, durch_
Behinderung: Ja, %
Mobilitat: selbststandig

Monatliches Gesamt-Nettoeinkommen:

Haus Wohnung
GesamtgroRe: m? Stockwerk:
Lift: Ja Nein
Anzahl der gemeldeten Mitbewohner:
Verlassen der Wohnung moglich: Ja
Behindertengerechter Zugang/Wohnbereich: Ja

Gehfahig mit Hilfsmittel

geschieden verwitwet

Angesucht am:

Nein
Nein

Bettlagerigkeit

Nein

Nein
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Haas
Schreibmaschinentext

Haas
Schreibmaschinentext


vockla
~bruck

Soziales

Familienname Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail Telefonnummer
Verwandtschaftsgrad:

Sachwalter: Ja nein

Bitte das Formular vollstandig ausfiillen und die erforderlichen Nachweise (Pensionsnachweis,
Pflegegeld, eventuell Behindertenausweis) in Kopie beilegen. Die Unterlagen kdnnen bei Frau
Claudia Neudorfer im Rathaus Biirgerservice Zimmer E-03 abgegeben werden. Bitte um telefonische
Terminvereinbarung: +43 7672 760-220.

Wenn sich nicht verheiratete Personen fiir eine Wohnung bewerben, missen beide Teile angemeldet
sein und die neue Wohnung auch melderechtlich (Hauptwohnsitz) in Anspruch nehmen.

Hiermit stimme ich einer personenbezogenen Datenverarbeitung durch das Stadtamt Vécklabruck
zum Zweck der Anmeldung ,,wohnen60+“ zu.

Der/die Antragsteller bestatigt/bestatigen durch die eigenhandige Unterschrift die Richtigkeit der
Angaben.

Datum:

Unterschrift 1. Antragsteller/in: Unterschrift 2. Antragsteller/in:

Pensionsnachweis
Pflegegeld
Behindertenausweis falls zutreffend
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