Marktgemeinde Gemeinde
Wagrain Kleinarl

WOHNUNGSANSUCHEN ,BETREUTES WOHNEN®

Angaben zum/zur Antragsteller/in:

Vor- und Familienname:

Staats- [0 Osterreich

geb. am: n. angehérigkeit: |[0 sonstige:
Familienstand: seit:
D ledig D verheiratet D verwitwet D geschieden D getrennt lebend D in Lebensgem. ’
derzeit wohnhaft: | Postleitzahl/Ort:
(Hauptwohnsitz)

Strafle/Hausnummer: Telefon:

monatliches Nettoeinkommen:

A) Derzeitige Wohnsituation (Mehrfachnennungen mdéglich):

[ ] 1) entlegene Lage — lebensnotwendige Infrastruktur ist alleine nicht erreichbar

[ ] 2) Wohnung ist nur durch Treppen erreichbar, die fiir den/die Wohnungswerberin
nicht mehr zu bewaltigen sind bzw. es fehlt die Barrierefreiheit trotz korperlicher
Beeintrachtigung.

[ ] 3) Bad bzw. WC befinden sich auf3erhalb der Wohnung

[ ] 4) selbststandige Korperpflege aufgrund der Gestaltung des Bades nicht mdglich

[ ] 5) Heizung, bei der stéandig Heizmaterial in die Wohnung gebracht werden muss — ist von
Wohnungswerberln nicht mehr durchflihrbar

Rechtsverhaltnis:

[ ] Miete

[ ] Eigentum

[ | Sonstiges

o Sind Sie im Besitz einer Eigentumswohnung oder eines Hauses?
[] ja [] nein

o Sind Sie im Besitz eines Autos?
[1ija (1  nein

B) Derzeitige soziale Lebenssiuation (Mehrfachnennungen méglich):

[] 1) Es gibt keine Person im Haushalt bzw. keine Angehdrigen im Ort, die ausreichende
Hilfestellung, wie z. B. Einkaufen und/oder Betreuung erbringen kann/kénnen

[] 2) Eine ausreichende Versorgung durch mobile Dienste ist in der derzeitigen Wohnung
nicht moéglich.

C) Betreuungsbediirftigkeit und Bezug zur Gemeinde:

[ 11) Pflegestufe| |

[]2) Behinderung; | Minderung der Erwerbsfahigkeitum|  |%

[ ] 3) Der/die Wohnungswerberln hat seinen/ihren Hauptwohnsitz seit mindestens 10 Jahren
in Wagrain oder Kleinarl

[ ] 4) Wohnungswerberin hat friher mind. 10 Jahre in Wagrain oder Kleinarl gewohnt und
seinen HWS derzeit in einer anderen Gemeinde

[ | 5) Angehdorige leben in der Gemeinde

Bitte wenden




Marktgemeinde Gemeinde
Wagrain Kleinarl

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

Vor- und Familienname geb. am | Verwandtschaftsverhaltnis | Einkommen

Sonstige Anmerkungen:

Hinweis:

Betreutes Wohnen ist eine besondere Wohnform, die Selbststéandigkeit, Selbstbestimmtheit

und Sicherheit verbindet und so lange wie mdéglich férdert. Es ist fir Menschen mit leichtem

Hilfe- und Betreuungsbedarf gedacht, die eine behindertengerecht gestaltete, individuell

moblierte  Wohnung wiuinschen. Fir die Wohnanlage ,Betreutes Wohnen® ist eine

Basisbetreuung, jedoch keine Rundumbetreuung vorgesehen. Die Kosten fur die

Basisbetreuung sind von den Bewohnern zu tragen.

Zielgruppe sind

o Altere Menschen iiber 60 Jahre mit schlechter Wohnsituation (kein Lift, schlechte Heizung,
entlegene Lage

o Menschen Uber 55 Jahre mit leichtem bis mittlerem Pflegebedarf

o Menschen mit Behinderung

Die Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse der Wohnungswerber missen den Richtlinien

der Salzburger Wohnbauférderung entsprechen.

Sollten sich personliche Daten bzw. lhr Gesundheitszustand andern, ist das der

Marktgemeinde Wagrain oder Gemeinde Kleinarl umgehend mitzuteilen.

Bei unrichtigen Angaben wird der/die Wohnungswerberln von einer Zuteilung

ausgeschlossen.

Beilagen:
o Einkommensnachweis
Sofern vorhanden:
o Pflegegeldbescheid
o Nachweis flr Minderung der Erwerbsfahigkeit
o Mietvertrag der derzeitigen Wohnung

Wagrain/Kleinarl, am Unterschrift:
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