
ANMELDEFORMULAR FÜR WOHNUNGSWERBER 
BEGLEITETES WOHNEN in PERCHTOLDSDORF 

gemäß den Richtlinien laut GR-Beschluss vom 27.03.2019/TOP 29 und 
Änderungen laut GR-Beschluss vom 11.12.2019/TOP 23 sowie GR 04.05.2022/TOP 4 

1.) Persönliche Daten: 
 
a) ZU - und VORNAME: .................................................................................. 

 
b) TEL. NR.: ........................................... GEB.DATUM: .................................. 

 
E-Mail……………………………………………………………………………………………………….. 

c) STAATSBÜRGERSCHAFT: ............................................................................ 

d) DERZEITIGER WOHNSITZ: 
 
Straße: ........................................................................................................... 

 
PLZ: ............................. Ort: .......................................................................... 

 
e) BERUF: .......................................... BERUFSORT: ....................................... 

 
f) VERHEIRATET/LEDIG/GESCHIEDEN/VERWITWET 

 
g) Ich wohne in Perchtoldsdorf seit: 

 
………………………………………………………………………………………………. (Datum) 

 
 
h) Mein Alter zum Zeitpunkt des Wohnungsansuchens: 
bis 59 Jahre 
60 bis 64 Jahre 
65 bis 69 Jahre 
70 bis 74 Jahre 
75 bis 79 Jahre 
80 bis 84 Jahre 
85 Jahre und älter 



2.) Derzeitige Familien - und Wohnverhältnisse: 
 
a) OBDACHLOSIGKEIT ja nein 

 
b) GESUNDHEITSSCHÄDLICHE WOHNUNG ja nein 

 
c) Ich wohne derzeit barrierefrei 
ja 
nein 
meine Wohnung ist schwer erreichbar 

 
d) KRANKHEIT ODER BEHINDERUNG ja nein 
Kein Pflegegeld 
Pflegestufe 1 
Pflegestufe 2 
Pflegestufe 3 

 
e) AUFRECHTE EHE oder EHEÄHNLICHE GEMEINSCHAFT bzw. LEBENS- 

GEMEINSCHAFT 
ja 
nein 

 
ALLEINSTEHEND - ohne Unterstützung durch nahe Angehörige 

 
f) Ich habe ein Haustier nein ja – welches 

…………………………………… 
 
g) Ich lebe im Familienverband/gemeinsamen Haushalt und werde 

unterstützt. 
ja 
nein 



3.) Wohnungswunsch (nicht verbindlich): 

a) ZIMMERANZAHL: ............ 

b) Um sozialen Härtefällen bzw. besonderen (Unterstützungs)- 
Bedürfnissen (gemäß den Richtlinien des „Betreuten Wohnens“) den 
notwendigen Rahmen zu geben, besteht die Möglichkeit weiterer 
persönlicher Angaben: 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

c) FAMILIENEINKOMMEN (gesamt von Wohnungswerber/in und 
Partner/in): .................................................................................................... 

 

4.) Allgemeines: 

a) BAUKOSTENBEITRAG (Höchstbetrag) €...................................................... 

b) GESAMTMIETE monatlich €....................................................................... 

Jede Änderung ist der Marktgemeinde Perchtoldsdorf sofort zu melden: 
Tel. 866 83 /121 (Wohnungsreferat). 

 
 
Perchtoldsdorf, am …………………………………………… 

 

 
Unterschrift: ........................................................ 



Beizubringende Dokumente: 

1) Staatsbürgerschaftsnachweis 

2) Einkommensnachweis (Wohnungswerber und Partner) 

3) Obdachlosigkeit 

4) Ärztliches Attest (bei gesundheitsschädlicher Wohnung) 

6) Pflegegeldnachweis oder Nachweis der Minderung der 

Erwerbsfähigkeit, mind. 55% 


