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ERHEBUNGSBOGEN FUR WOHNUNGSWERBER

Name: = e Vorname: = s
Geburtsdatum: ..., Staatsbiirgerschaft: ...,

Familienstand: [ledig [Jin einer Lebensgemeinschaft [ verheiratet / verpartnert

[ geschieden / aufgel6ste eingetragene Partnerschaft [ getrennt lebend

O verwitwet
Korperbehindert: OO ja ... % (Nachweis abgeben!) [ nein
ArESSE: ettt et e be s b et ehe stk et ebe sea ekt eR e aesE et ebe shaes bt eaeseeaen st eae st anates
PLZ: s (0] o OO SO O U SOSPT OO P TP OUUPYPURUTRROPONN
TelefONNUMMEET: ...t et seb et st bbb bttt ebe b bbb eaenenee
EMAils b s h R s bt eae st e et ehe bt e bt sttt
Beruf: e, Arbeitgeber:
Gesamtes Familien-Nettoeinkommen monatlich (Nachweise erforderlich): ..............cccccevirerennnnen.

Ehrenamtliches Mitglied bei / seit (Nachweise erforderlich): ................cooivieeceeiee e,

Gegenwartige und gewiinschte Wohnverhaltnisse:

Anzahl Zimmer in gewiinschter Wohnung: ... gewiinschte WohnungsgroRe 2
Anzahl Zimmer in derzeitiger Wohnung: ... derzeitige WohnungsgroRe 2

Kurze Begriindung des Wohnungsansuchens:

Personen im gemeinsamen Haushalt (auch zukiinftig)
Familien- und Vorname, Geburtsdatum, Verwandtschaftsverhaltnis, bei Kindern: derzeit besuchte
Schulklasse bzw. Kindergarten

*_* bitte wenden *-*


http://www.uttendorf.at/

Sonstige Angaben:
ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN (NACHWEISE ERFORDERLICH!)

Wohnungslosigkeit durch:

ooon

O

Unverschuldete Delogierung oder baupolizeilicher Auftrag

Verheiratete Personen, welche aus Wohnungsgriinden getrennt leben missen

Nach erfolgter unverschuldeter Raumungsklage

Nach Vorliegen einer schriftlichen Kindigung, eines auslaufenden Mietvertrages oder eines
solchen, dessen Ende in Kiirze bevorsteht, sofern die Vertragsdauer durchgehend mindestens 1
Jahr betrug (Nachweis Mietvertrag) ab 6 Monate vor Ablauf des Mietverhaltnisses

Verlust einer Dienstwohnung durch Beendigung des Dienstverhiltnisses ohne eigenes
Verschulden, aber nicht, wenn es sich hierbei nur um ein mobliertes Zimmer handelt.

Wenn wegen Scheidung die bisherige Wohnung gerdumt werden muss (Nachweis bzw.
Bestatigung Uber eingereichte Scheidung oder Scheidungsurteil)

Wenn wegen Trennung einer seit 3 Jahren bestehenden Lebensgemeinschaft die bisherige
gemeinsame Wohnung gerdumt werden muss (Meldenachweis)

Schlechte Wohnqualitat:

O
O
O

keine Wasserversorgung in der Wohnung
keine Heizmoglichkeit pro Wohnraum
gesundheitsschiadigende Wohnung (Nachweis Gutachten Sprengelarzt)

Personliche Voraussetzungen:

O bei arztlich bestatigter Schwangerschaft ab dem 4. Monat (MUKI- Pass)

O bestehende Ehegemeinschaft

O bestehende Lebensgemeinschaft seit mind. 3 Jahren

O alleinstehend mit Kind / Kindern

Zusatzpunkte:

O ab 20 % Kérperbehinderung einer zum Haushalt gehérenden Person

O ab 50 % Kérperbehinderung einer zum Haushalt gehérenden Person

O ab 70 % Kérperbehinderung einer zum Haushalt gehérenden Person

O ab 90 %Korperbehinderung einer zum Haushalt gehérenden Person

O Personen, die der dauernden Pflege bedirfen und zum gemeinsamen Haushalt gehéren
(Nachweis Gutachten Amts- und Sprengelarzt)

O mindestens 1 Jahr aktive und ehrenamtliche Tatigkeit

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, dass simtliche Angaben der Richtigkeit entsprechen und nehme zur
Kenntnis, dass ich ansonsten als Wohnungswerber nicht beriicksichtigt werde.

Jede Anderung meiner Verhiltnisse habe ich sogleich dem Wohnungsamt zu melden (Adressenidnderung,
Anderung des Familienstandes oder anderwértiger Wohnversorgung). Ich versichere, dass ich alle im
gegenstdndlichen Erhebungsblatt festgehaltenen Angaben richtig und vollstindig gemacht habe.
Wohnungswerber, die eine Wohnungszuweisung drei Mal ohne berticksichtigungswirdigen Grund ablehnen,
werden von der Liste der Wohnungswerber gestrichen, da in diesem Fall nicht von einem dringenden
Wohnbediirfnis ausgegangen werden kann. Selbiges gilt, wenn in 3 Fillen eine Wohnungszuweisung ganzlich
unbeantwortet bleibt. Beriicksichtigungswiirdige Grinde sind zum Beispiel gednderte Verhaltnisse aufgrund
einer Schwangerschaft, Verhinderung durch Krankenhausaufenthalt o.A.

Datum, Unterschrift des Antragstellers



