Raum fir Vermerke der Gemeinde

Bewerbungsblatt

betreubares Wohnen

Angaben iiber den Bewerber

Abteilung 1
Amtsleitung

Ignaz Glaser Strale 59, 5111 Blirmoos

bitte Entsprechendes ® ankreuzen

Vorname, Familienname

Wohnadresse derzeit

Geburtsdatum / Sozialversicherungsnummer

Staatsbirgerschaft

[Jledig []verheiratet [ ] geschieden

[ ] verwitwet [] Lebensgemeinschaft | seit:

Telefonnummer / E-Mail-Adresse

Ausgelibter Beruf

Arbeitgeber (inkl. Adresse) seit:
[] Ich habe bereits bei einem Arbeitgeber in . . .
. ) a nein von/bis:

Blrmoos gearbeitet (inkl. Adresse, Zeitraum) my O
Monatliches Nettoeinkommen dieses Jahr Vorjahr Nachweis bitte
(inkl. Uberstunden u.Zuschldge / ohne Familienbeihilfe) beilegen!
Monatliches Zusatzeinkommen dieses Jahr Vorjahr Nachweis bitte
(Unterhalt, Alimente, Sonstiges) beilegen!
Ehe-/Lebenspartner bitte Entsprechendes R ankreuzen
Vorname, Familienname
Wohnadresse derzeit
Geburtsdatum / Sozialversicherungsnummer
Staatsbirgerschaft
[] Pflegebedirftig [ ] Beeintrachtigung [Jja [nein
Telefonnummer / E-Mail-Adresse
Ausgelibter Beruf
Arbeitgeber (inkl. Adresse) seit:
Monatliches Nettoeinkommen dieses Jahr Vorjahr Nachweis bitte
(inkl. Uberstunden u.Zuschldge / ohne Familienbeihilfe) beilegen!
Monatliches Zusatzeinkommen dieses Jahr Vorjahr Nachweis bitte
(Unterhalt, Alimente, Sonstiges) beilegen!
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Angaben iiber weitere Personen, die mit dem Bewerber in der Wohnung leben werden

Vor- und Familienname Geburtsdatum Familienstand

Verwandtschaftsgrad

(Sohn, Tochter efc.) Beruf / pflegebediirftig

Monatliches
Nettoeinkommen

Derzeitige Wohnverhaltnisse

WohnungsgréfRe (in m?)

Anzahl der Wohn- und Schlafraume

[] Bad nicht im Wohnverband
] WC nicht im Wohnverband

[] Gesundheitsschadlichkeit (Attest von Sprengelarzt)

Beschreibung bzw. Auflistung der BetreuungsmaBnahmen / Hilfsleistungen oder Angabe der Pflegestufe

bitte Entsprechendes ® ankreuzen

[] Eigentum [] Miete

[ freifinanziert [] gefordert

[] unverschuldete Delogierung

[] Untermiete / Eltern ohne eigene Kiiche

[ ] Wohnungsverlust ohne Eigenverschulden

gesamter monatlicher Pflegebedarf/-aufwand in Stunden

Nachweis bitte beilegen!

Beschreibung bzw. Auflistung der Behinderung / Invaliditit oder Angabe des Invaliditatsgrades It. Tabelle in Prozent

gesamter monatlicher Pflegebedarf/-aufwand in Stunden

Nachweis bitte beiliegen!

Durch diese Bewerbung entsteht KEIN Rechtsanspruch auf Wohnungszuteilung bzw. Mietvertragsabschluss.

Einwilligungserklarung der Bewerber

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten ausschlieRlich im Rahmen der Bestimmungen der Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) und des 6sterr. Datenschutzgesetzes (DSG) in der Fassung des Datenschutz-Anpassungsgesetzes i.d.g.F.

O ja, ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten ausschliellich im Rahmen der oben angefiihrten Bestim-
mungen verarbeitet werden und nur in dem fiir die Bearbeitung erforderlichen Umfang an weitere Zustandige in der
Gemeinde Birmoos und an die Wohnbaugenossenschaft weitergegeben und nur solange gespeichert werden, wie
dies flr die Erflillung der Aufgabe erforderlich ist oder bis meinerseits kein Interesse mehr besteht und ich dies der

Gemeinde Blirmoos mitgeteilt habe.

Wir verweisen auf unsere Homepage Gemeinde Biurmoos, Datenschutzhinweis.

http://www.buermoos.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=218552395

DatUM: e UNE IS NI T et ettt
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