GEMEINDE KRUMPENDORF AM WORTHER SEE

9201 KRUMPENDORF/AUSTRIA - HAUPTSTRASSE 145
Tel. 04229/2343-0, Fax 04229/2343-99
e-mail: krumpendorf@ktn.gde.at

Datum:
Zahl:

ERHEBUNGSBLATT WOHNBEDARF

Name des Wohnungswerbers/TelefonnUMMEN: ...

dzt. wohnhaft (HAUPIWONNSIEZ): ....ocveeiiiceecss s
Verhéltnis zum Unterkunftgeber: ...

VOrher WONNNAM GEWESEN IN: ....vcvieiireiiciiii ettt n s e
Grund der Aufgabe bzw. des Verlustes der WORNUNG: .......cccevereiieiicc s
Bestand jemals ein Hauptwohnsitz in Krumpendorf, wenn ja, von ............... DIS .o,

ANAEIE WONNSITZE: ...t
geborenam: ..o,

Hauptwohnsitz der Eltern zum Zeitpunkt der GEDUIT: ..o s
Familienstand: ...........c.ccccvn... =] | S Staatsbirgerschaft: ...........c.c.......

beschaftigtals ...........ccceuuee. Monatsnettoeinkommen: ...........c.c.......

Arbeitgeber: ..., ANSCAMIE o s

Ehe/Lebensgemeinschaft seit: ..............ccccu...

Personen

a) die zum Haushalt des Wohnungswerbers gehdren

Zu- und Vorname des Geb. Jahr, Staatsbirger, Anschrift, Verhaltnis zum
Haushaltsangehdrigen Wohnungswerber, Beruf, Arbeitgeber, Monatsnettoeinkommen




b) die dzt. nicht beim Wohnungswerber wohnen und in die neue Wohnung einziehen:

Zu- und Vorname Geb.-Jahr, Staatshurger, Anschrift, Verhaltnis zum Wohnungswerber, Beruf,
Arbeitgeber, Monatsnettoeinkommen

c) die in der gleichen Wohnung mit dem Wohnungswerber wohnen, jedoch in dieser Wohnung
bleiben

Zu- und Vorname Geb.-Jahr, Verhdltnis zum Wohnungsgeber

Gegenwartige Wohnungsverhaltnisse:

Raume: Zahl: m2: Dzt. Bruttozins ...........cccevnee.
Wohnzimmer

Schlafzimmer

Kinderzimmer Vermieter: ...
Kiiche/Kochnische ANSCHMTL: ..o
Vorraum

Loggia/Balkon

Flur/Diele

Bad

wC

GeWUNSCNTE WONNUNG: ... bbb
Miete einschl. BK kann auf Dauer entrichtet werden: Ja* Nein*

Grundkosten und Baukosten (Eigenmittel) konnen
fristgerecht entrichtet werden: Ja* Nein*

Zutreffendes ankreuzen*



Angaben zur derzeitigen Wohnung:

1.) Unzureichende Sanitdreinrichtung 0

2.) Unzureichende Heizmdglichkeit 0

3.) Untermieter 0

4.) Derzeit keine eigene Wohnung (Dienstwohnverhéltnis, Elternhaus) 0

5.) SONSHQES: ovveierereriiriersee it

6.) Invaliditét: 25% O 50% O 0% O 90% O
(Bescheidvorlage)

Ich bin bereit, nach Aufforderung der Gemeinde notwendige Unterlagen vorzulegen und bestatige hiermit
die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum: Unterschrift:

O Zutreffendes ankreuzen (x)



	ERHEBUNGSBLATT WOHNBEDARF
	Personen


