
W O H N U N G S A N S U C H E N 
für “Betreubares Wohnen in Peuerbach“ 

 

        

FAMILIENNAME: _______________________Vorname:_______________________ 

 

Straße, Hausnummer: ______________________ PLZ; Gemeinde: __________________ 

 

E-Mail: _______________________________ Telefon-Nr.:_______________________ 

 

Soz.-Vers.-Nr.: __________________________ Geburtsdatum:_____________________ 

 

Familienstand: ____________________ (letzter) Beruf: ___________________________ 

 

Staatsbürgerschaft: _________________ 

 
EINKOMMEN:  monatlich Netto € ____________ 

O Pension/Rente    O Notstand     O arbeitslos   O aktiver Lohn/Gehalt     O Sonst. Einkommen      

O  Gewerbl. Einkommen    O Sozialhilfe     

 

PFLEGELDBEZUG: O ja   O nein     Wenn „ja“ welche Stufe:  _________ 

 

Beanspruchen Sie derzeit bereits mobile Dienste: 

(z.B.: Essen auf Rädern, Hauskrankenpflege, Altenhilfe)         O  ja            O  nein     

 

Wenn „ja“ welche: ______________________________________ 

 

Anzahl der Personen:  
(Name, Geburtsdatum je Familienmitglied, monatliches Netto-Einkommen) 

 

________________________________________________________________________ 

 

Derzeitige Wohnung und Lebensführung: 
 

O Eigene Wohnung      O Eigenes Haus                              

  

Eigenes Auto:    O ja        O nein 

 

Eigenes BAD/WC:       O ja        O nein            

 

In welchem Stockwerk liegt Ihre Wohnung: _____________   Lift vorhanden:  O ja     O nein 

 

Welche Heizung: O Einzelöfen (Holz, Kohle)     O Zentralheizung (Öl, Gas etc.) 

 

Müssen Sie selber für die Beheizung der Wohnung/Haus sorgen: O ja  O nein 

 

Anzahl der Personen in der Wohnung/Haus:  _______________ 

 

 

Von wem werden Sie derzeit in Notfällen betreut: (Sohn, Tochter, Verwandte, Freunde, etc.) 

(Name und Anschrift + Telefonnummer (WICHTIG!!!) 

 

 

______________________________________________________________________________ 

 



 

Besondere Lebensumstände, Sonstiges: (z.B.: Rollstuhlfahrer, Pflegebedarf, Krankheiten, ent-

legene Lage, kein Lift, keine Heizung, etc.)  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Zielgruppe sind im Besonderen:  

• Ältere Menschen (über 70-jährige) 

• Menschen mit leichtem bis mittlerem Pflegebedarf (Pflegegeldbezug, Rollstuhlfahrer)  

• Über 60-jährige mit schlechter Wohnsituation (kein Lift, schlechte Heizung, entlegene 

Lage) 

• Ältere Menschen oder Menschen mit Behinderung, die über Empfehlung der Mobilen 

Dienste aufgrund einer besonderen sozialen Situation vorgeschlagen werden.  

______________________________________________________________________________ 

IRREFÜHRENDE ANGABEN AUF DIESEM ANSUCHEN VERMINDERN IHRE     

CHANCE AUF WOHNUNGSZUTEILUNG! 

 

 

Bekanntzugeben sind unverzüglich: 

- Änderungen 

- Rücknahme des Ansuchens  

  

Beilagen:  
- Nachweis über Pflegegeldbezug 

- Nachweis über Pensionsbezug 

 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift 
 

 

Ich stimme der Verwendung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Wohnungsver-

mittlung bzw. – Verwaltung im Sinne der DSGVO zu. 

 

Das Informationsblatt gem. Art. 13 DSGVO habe ich erhalten.  

 

 

________________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
 

 

Amtliche Vermerke: 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 


