Bewerbung um eine frele Wohnung in der Liegenschaft

“Dorfplatz 7, 24238 Selent (Betreutes Wohnen)
Eigentiimer: Amt Selent/Schlesen, Kieler Strafle 18, 24238 Selent

Name 1: I L :..-:: ._ :l' .j=: L .'.-“3-"-"---[Geburtstag:
Name2: | o e [ Geburtstag: I:I

Wohnort: [ e S e T T e |

Festnetzz | . . o o o Mobil: [

Ja/Nein-Antworten hitte ankreuzen!

Angaben zu Name 1:

Héhe Ihres monatl, Netto-Einkommens:

Beziehen Sie Leistungen tiber die ARGE: [ba o INein

Haben Sie weiteres Einkommen:

lhr Wohnberechtigungsschein vom:

Ist Ihr derzeitiger Wohnraum barrierefrei? Pa o iNein ]

Werden Sie derzeit im Familienverband unterstiitzt? [Ja - . |Nein: ]

Habken Sie einen Pflegegrad? B INein l
Welche Stufe: T

Liegt bei ihnen eine Schwerbehinderung vor? Ja. . INein oo ‘
Welchen Grad der Behinderung: %

Sind Familienangehdrige 1. Grades
im Amtsbezirk wohnhaft: las o [Nein




Angaben zu Name 2:
Hoéhe thres monatl. Netto-Einkommens:
Beziehen Sie Leistungen iber ARGE:

Haben Sie weiteres Einkommen:

ihr Wohnberechtigungsschein vom:

Ist Ihr derzeitiger Wohnraum barrierefrei?

Werden Sie derzeit im Familienverband unterstiitzt?
Haben Sie einen Pflegegrad?

Welche Stufe:

Liegt bei Ihnen eine Schwerbehinderung vor?
Welchen Grad der Behinderung:

Sind Familienangehérige L. Grades
im Amtshezirk wohnhaft?

) Nein

Ja " iNein
la " Nein

ja _[Nein
Ja. i iNein L
i

i [nein

Ich/Wir suche/n eine Wohnung im Gebiude "Betreutes Wohnen" weil:

Mein/Unser Wunschtermin:

Datum: Unterschrift Name 1:

Unterschrift Name 2:




