
M a r k t g e m e i n d e  G e m e i n d e  
Wagrain Kleinarl   
 
 
 

W O H N U N G S A N S U C H E N  „ B E T R E U T E S  W O H N E N “  
 

Angaben zum/zur Antragsteller/in: 

Vor- und Familienname:  

geb. am:  in:  Staats- 
angehörigkeit: 

 Österreich 
 sonstige:___________ 

Familienstand: 
 ledig    verheiratet    verwitwet    geschieden    getrennt lebend    in Lebensgem.  

seit:  

derzeit wohnhaft: 
(Hauptwohnsitz) 

Postleitzahl/Ort: 

Straße/Hausnummer: Telefon: 

monatliches Nettoeinkommen:  
 

A)  Derzeitige Wohnsituation (Mehrfachnennungen möglich): 

          nicht mehr zu bewältigen sind bzw. es fehlt die Barrierefreiheit trotz körperlicher  
          Beeinträchtigung.                                                                                                          

 
         WohnungswerberIn nicht mehr durchführbar                                                                 

      
 ○  Sind Sie im Besitz einer Eigentumswohnung oder eines Hauses? 

 
 ○  Sind Sie im Besitz eines Autos? 

 
 

B)  Derzeitige soziale Lebenssiuation (Mehrfachnennungen möglich): 

          Hilfestellung, wie z. B. Einkaufen und/oder Betreuung erbringen kann/können                 

          nicht möglich.                                                                                                                

 

C)  Betreuungsbedürftigkeit und Bezug zur Gemeinde: 
  
  

 
          in Wagrain oder Kleinarl                                                                                             

seinen HWS derzeit in einer anderen Gemeinde                                                                    

 

Bitte wenden 
 

  Sonstiges

     1) Pflegestufe  ___
     2) Behinderung:            Minderung der Erwerbsfähigkeit um         %

      1) entlegene Lage – lebensnotwendige Infrastruktur ist alleine nicht erreichbar
      2) Wohnung ist nur durch Treppen erreichbar, die für den/die WohnungswerberIn

      3) Bad bzw. WC befinden sich außerhalb der Wohnung
      4) selbstständige Körperpflege aufgrund der Gestaltung des Bades nicht möglich
      5) Heizung, bei der ständig Heizmaterial in die Wohnung gebracht werden muss – ist von

   Rechtsverhältnis:
        Miete
        Eigentum

           ja                                         nein

           ja                                         nein

      1) Es gibt keine Person im Haushalt bzw. keine Angehörigen im Ort, die ausreichende

      2) Eine ausreichende Versorgung durch mobile Dienste ist in der derzeitigen Wohnung

      3) Der/die WohnungswerberIn hat seinen/ihren Hauptwohnsitz seit mindestens 10 Jahren

      4) WohnungswerberIn hat früher mind. 10 Jahre in Wagrain oder Kleinarl gewohnt und

     5) Angehörige leben in der Gemeinde



M a r k t g e m e i n d e  G e m e i n d e  
Wagrain Kleinarl   
 
 
 

Folgende Person wird mit dem/der Antragsteller/in im gemeinsamen Haushalt 
wohnen: 

Vor- und Familienname geb. am Verwandtschaftsverhältnis Einkommen 
    

 
 
 

Sonstige Anmerkungen: 
 
 
 
 
 

 

Hinweis: 
Betreutes Wohnen ist eine besondere Wohnform, die Selbstständigkeit, Selbstbestimmtheit 
und Sicherheit verbindet und so lange wie möglich fördert. Es ist für Menschen mit leichtem 
Hilfe- und Betreuungsbedarf gedacht, die eine behindertengerecht gestaltete, individuell 
möblierte Wohnung wünschen. Für die Wohnanlage „Betreutes Wohnen“ ist eine 
Basisbetreuung, jedoch keine Rundumbetreuung vorgesehen. Die Kosten für die 
Basisbetreuung sind von den Bewohnern zu tragen. 
Zielgruppe sind  
○ Ältere Menschen über 60 Jahre mit schlechter Wohnsituation (kein Lift, schlechte Heizung, 
   entlegene Lage 
○ Menschen über 55 Jahre mit leichtem bis mittlerem Pflegebedarf 
○ Menschen mit Behinderung 
Die Einkommens- und Vermögensverhältnisse der Wohnungswerber müssen den Richtlinien 
der Salzburger Wohnbauförderung entsprechen. 
Sollten sich persönliche Daten bzw. Ihr Gesundheitszustand ändern, ist das der 
Marktgemeinde Wagrain oder Gemeinde Kleinarl umgehend mitzuteilen. 
Bei unrichtigen Angaben wird der/die WohnungswerberIn von einer Zuteilung 
ausgeschlossen. 
 
Beilagen: 
○ Einkommensnachweis 
   Sofern vorhanden: 
○ Pflegegeldbescheid 
○ Nachweis für Minderung der Erwerbsfähigkeit 
○ Mietvertrag der derzeitigen Wohnung 
 
 
 
 
 
 
Wagrain/Kleinarl, am ______________ Unterschrift: __________________________ 
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