SAMARITERBUND
BAD ISCHL

BETREUBARES WOHNEN

Betreubares Wohnen - Grazer Strafde 32
Anmeldeformular

fur

Wohnungswerberlnnen

EINGANGSDATUM:

ARBEITER SAMARITERBUND OSTERREICHS GRUPPE BAD ISCHL

A-4820 Bad Ischl, Linzer Straf3e 11 ZVR-Zahl: 641613174

Telefon +43 (0) 6132 2 69 85 UID Nr.ATU 45209000

Fax +43 (0) 6132 26985 4 BLZ 20314

office @asb-badischl.com IBAN AT75 2031 4000 0000 1388

www.asb-badischl.com BIC SKBIAT21 XXX



SAMARITERBUND
BAD ISCHL

BETREUBARES WOHNEN

Personalien

Familienname Vorname

wohnhaft in Hauptwohnsitz

Strafde, OJa

Hausnummer I Nein

Lift vorhanden
Stock-
PLZ Ort OJa
werk
[J Nein
SVNR Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Telefon Nr.
Familien-
[ verheiratet [ ledig [0 geschieden | O verwitwet [0 Lebensgemeinschaft

stand

Dienstgeber od.

pensionsauszahlende

Stelle

Beruf Jahresnettoeinkommen

Pflegegeld-

OJA 0O Nein wenn ja, welche Stufe

bezug

Korperliche wenn ja,

Beeintrichtigung CJJA O Nein | Welche?
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A-4820 Bad Ischl, Linzer Strafte 11 ZVR-Zahl: 641613174
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SAMARITERBUND
BAD ISCHL

BETREUBARES WOHNEN

Derzeitiges Wohnverhdltnis

[0 Hauptmiete / befristet

[0 Hauptmiete unbefristet

O Untermiete

[0 Dienstwohnung

[0 Hauseigentum

[0 Wohnungseigentum

[ Bewohner bei einem Sozialverein

O Mitbewohner (z.B.bei Angehorigen)

Angaben iiber die derzeitige Wohnung

Anzahl der Raume

Gesamtnutzflache d.
Wohnung

Zentralheizung O

Fernwarme O

.................... m?
innerhalb d.
Wohnung: Heizung mit Holz/Kohle O
Bad O Dusche O wc O

Folgende weitere Person bezieht die Wohnung

Vor- und Familienname

SVNR

Verw.Verhaltnis Beruf Jahresnettoeinkommen

Angaben zur gewiinschten Wohnung

€

Die monatl. Bruttomiete kann max. betragen:

Tiefgaragenplatz-Bedarf

(monatl. Miete rd. € 75.-- brutto inkl. BK) [IJa [0 Nein

eigene Waschmaschine vorhanden

Oja O Nein

Gemeinschaftswaschmaschine erwiinscht

Oja O Nein

Ubersiedlungshilfe notwendig?

O Ja O Nein

Einrichtungsberatung notwendig?

OJa 0O Nein
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SAMARITERBUND

BETREUBARES WOHNEN

BAD ISCHL

Folgende mobile Dienste werden derzeit in Anspruch genommen

O JA | durch: O JA | durch:
Essen auf Radern Besuchsdienst
Seni Notruf
Altenbetreuung O JA | durch: (::;:irlef:) ord O JA | durch:
Hauskrankenpflege | O JA | durch: Reinigungsdienst | I JA | durch:

(durch: z.B. Volkshilfe, Samariterbund, Rotes Kreuz, etc....)

Folgende mobile Dienste kdnnten in absehbarer Zeit notwendig werden

Essen auf
Radern

O

Besuchsdienst

O

Altenbetreuung

Senioren Notruf
(Rufhilfe)

O

Hauskranken-

Reinigungsdienst
pflege

O
O

zutreffendes bitte ankreuzen

Weitere besondere beriicksichtigungswiirdige Griinde fiir das Ansuchen

Sonstiges

Haustier C1JA [ Nein

wenn ja, welches:
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SAMARITERBUND
BAD ISCHL

BETREUBARES WOHNEN

Erklarung der Wohnungswerberinnen

Meine Angaben entsprechen der Wahrheit und sind jederzeit Uberprifbar. Falls ich
wissentlich unwahre Angaben gemacht habe, nehme ich ausdricklich zur Kenntnis, dass
meine Vormerkung gestrichen wird und ich dadurch auch kiinftig beim Samariterbund
nicht mehr als Wohnungswerberln vormerkbar bin. Eine eventuelle Anderung meiner
Anschrift, meines Familienstandes oder sonstiger fiir diese Wohnungsbewerbung
wesentliche Umstande werde ich dem Samariterbund unverziiglich bekanntgeben,
ansonsten diese Bewerbung gegenstandslos wird.

Die Vergabe von freien Wohnungen erfolgt durch den Vergabeausschuss ausschliefilich
nach den Grundsatzen der Dringlichkeit, Notwendigkeit und ZweckmafRigkeit. Durch die
Entgegennahme meiner Wohnungsbewerbung und durch meine Vormerkung als
Wohnungswerberin beim Samariterbund, entsteht kein wie immer gearteter
Rechtsanspruch gegenuber dem Samariterbund.

Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass mir, aufgrund der grofien Anzahl an vorgemerkten
Interessentinnen und der geringen Anzahl an verfugbaren Wohnungen, vom
Samariterbund keine konkrete Zusage Uber den Zeitpunkt der Zuweisung einer Wohnung
gegeben werden kann.

Ich erteile hiermit meine ausdruckliche Zustimmung, dass der Vermieter meiner
derzeitigen Wohnung, andere Wohnungsunternehmen oder meine derzeitige
Wohngemeinde dem Samariterbund Auskunfte 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 der
Stadt Bad Ischl fur statistische Zwecke weitergegeben werden durfen.
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SAMARITERBUND
BAD ISCHL

BETREUBARES WOHNEN

Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass die von mir in diesem
Wohnungsbewerbungsbogen gemachten Angaben vom Samariterbund
automationsunterstutzt verarbeitet werden.

Hiermit bestatige ich, dass es sich bei meinem Antrag nicht um einen vorsorglichen Antrag
handelt, sondern um einen tatsachlichen, aktuellen Wohnraumbedarf.

Ich nehme zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf eine Beriicksichtigung bei der
Vergabe von Wohnungen besteht.

Mir ist bekannt, dass der Antrag Jahrlich miindlich oder schriftlich beim Stadtamt erneuert
bzw. bestdtigt werden muss. Erfolgt keine jahrliche Bestatigung, wird der Antrag
automatisch geloscht.

Ort und Datum Unterschrift Wohnungswerberin

Folgende Nachweise sind unbedingt beizulegen.

e Einkommensnachweis
(Jahreslohnzettel, Pensionsabschnitt, Nachweis uber Pflegegeldbezug)

e Nachweis einer eventuellen gesundheitlichen Beeintrachtigung
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