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MIT GESCHICHTE IN DIE ZUKUNFT. I I

Ansuchen um Zuteilung einer Mietwohnung
.Betreubares Wohnen*

Name:

Adresse:

Tel.Nr.:

Geschlecht:
Geburtsdatum/Alter:

Familienstand:

1.) Wdrden Sie diese Wohnung alleine oder gemeinsam mit lhrem/r Partner/in beziehen?

O mit meinem/r Partner/in O alleine

2.) Auf welche zusatzlichen Dienste mdchten Sie bei Bedarf zuriickgreifen kénnen?

O Essen auf Rader
0 Mobile Hilfe und Betreuung
0 Hauskrankenpflege

0 Fahrtendienst

[0 sonstige Dienste und zwar:

3.) Fragen zu lhrer finanziellen Situation:

3.1.)  Inwelche Gruppe fallt Ihr Netto-Haushaltseinkommen?
Denken Sie dabei auch an das Einkommen lhres/r Partners/in, an
Zusatzpensionen, etc. (Das Pflegegeld stellt kein Einkommen dar!)

0 bis € 550,-

[0 € 550,- bis € 800,-

[0 € 800,- bis € 1.100,-
[0 €1.100,- bis € 1.450,-
[0 Uber € 1.450,-

3.2.) Beziehen Sie derzeit Pflegegeld?
Wenn ja, in welcher Pflegestufe sind Sie derzeit eingestuft?

0 JA O NEIN

O Stufe 1 O Stufe2 O Stufe3 O Stufe4 [O Stufeb5 O Stufe 6 O Stufe 7

4.) Wenn Sie Hilfe bendtigen, sei es durch langere Krankheit oder sonstige Umstande,
von wem wurden Sie bisher unterstttzt?

U Partner O Kinder [0 Schwiegerkinder
O andere Verwandte OO0 Freunde, Bekannte 0 Nachbarn
[0 soziale Dienste [0 sonstige



5.) Warum mochten Sie eine Wohnung im ,Betreubaren Wohnen” beziehungsweise
bestehen bereits dringende Griinde? Wenn ja, welche?

O JA O NEIN

Datum Unterschrift Antragsteller/in
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