Eplatt ANMELDUNG

(Verein] zum sozialpadagogisch betreuten Ubergangswohnen

;form HarrachstraRe 54, 4020 Linz || 0732 / 603 104

verwaltung@verein-wohnplattform.at || service@verein-wohnplattform.at

Bitte, dieses Formular so genau wie méglich ausfillen!
Zur Anmeldung ist weiters ein personliches Gesprach bei der Wohnplattform erforderlich.
Eine Terminvereinbarung vorab ist unabdingbar!

Mitzubringen sind: Anmeldebestétigung(en) bei Wohnbautréger:innen, Gemeinde(n), etc. und —
falls vorhanden — der Bescheid Uber die Bestellung einer Erwachsenenvertretung.

Familienname:

Vorname:

Versicherungsnummer (10-stellig): ~~_/

Staatsbliirgerschaft.

Bitte Bedenken: Fiir Drittstaatsangehorige gelten fiir den Zugang zu geforderten Wohnraum
folgende Voraussetzungen”(nach § 2 Ziiffer 13 O6. Wohnbauférderungsgesetz 1993):

o ununterbrochen und rechtméaRig (Asylverfahren zahlt nicht) finf Jahre Hauptwohnsitz in Osterreich

o Deutschkenntnisse auf Mindestniveau A2 nachweisen kdnnen

o Einkiinfte beziehen, die der Einkommenssteuer in Osterreich unterliegen, oder auf Grund der Ausiibung
einer Erwerbstatigkeit Beitrage an die gesetzliche Sozialversicherung in Osterreich entrichtet haben und
nunmehr Leistungen aus dieser erhalten, sowie innerhalb der letzten fiinf Jahre 54 Monate lang oben gen-
annte Einklinfte oder Leistungen bezogen haben oder in Summe (iber 240 Monate derartiger Zeiten verfi-
gen.

Das ist vor allem wichtig fiir die Méglichkeit einer Finalwohnung beim Auszug aus der Ubergangswohnung.

im Bezirk / Osterreich seit ( MM/JJJJ): /| davor wohnhatft:
dzt. zu erreichen per: Telefon:
E-Mail:
Einkommensart und Hohe: | € ,

Leistbare Wohnkosten: € |

Eventuelle Mitbewohner:innen / Verhéltnis:

Haustiere: o Nein o Ja, und zwar:

Wohnungssuchend gemeldet:
bei: o GWG o WAG o LAWOG o WSG o Neue Heimat o BRW o Lebensraume o Familie

o sonstige:

seit (ca. MM / JJJJ): [ _
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Situationsbeschreibung:
(von Betreuungseinrichtung auszufiillen bzw. zu bestéatigen)

Erwachsenenvertretung: o Ja o Nein
wenn Ja, Name:
Telefon:
Adresse:

Betreuungseinrichtung:

Mitglied der Wohnplattform: oJa o Nein
zustandige Ansprechperson:
Telefon und/oder E-Mail:

WICHTIG: Betreuung endet voraussichtlich am: _ .

(Die Wohnbetreuung muss fur die gesamte Wohndauer (inkl. Auszug) gewahrleistet sein.)

Sollte das Anmeldegesprach nicht innerhalb eines Monats stattgefunden haben, ist eine

Neuausstellung bzw. -anmeldung erforderlich.

Datu Stempel der Einrichtung Name + Unterschrift Wohnbetreuer:in
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