
PERSÖNLICHE DATEN 
Familienname/Vorname: PLZ/Straße/Hausnummer 
 
 
 ...............................................................................    ....................................................................................  
 
Geburtsdatum/Geburtsort   Staatsbürgerschaft 
 
 ...............................................................................    ....................................................................................  
 
Familienstand:  Einkommenshöhe bzw. auszahlende Stelle: 
 
 ...............................................................................   ....................................................................................  
 
Telefonnummer:  Anzahl der Personen im gemeinsamen Haushalt: 
 
 ...............................................................................   ....................................................................................  
 
Pflegegeldbezug:  Mobile Dienst: 
 
O JA O NEIN  O JA O NEIN .........................  
 
Wenn ja - Pflegestufe: ...........................................  Wenn ja - welche: .......................................................  
 
 
 
Name des Hausartzes: ....................................................................................................................................  
 
 

MOMENTANE WOHNSITUATION: 
 
 
Wohnungsart: ........................................................  Wohnnutzfläche in m²:................................................  
 
 
Name des Gebäude– bzw. Wohnungseigentümers:  ....................................................................................  
 
 
Derz. Miete inkl. Betriebskosten: €  .......................   Derzeitige Raumanzahl: .............................................  
  (ohne Küche, Vorraum, Bad und WC) 
   

Marktgemeinde 
Mauthausen 

Marktplatz 7, 4310 Mauthausen 
 

Ansuchen 
um Vormerkung für eine 

BETREUBARE WOHNUNG 
im Haus Heindlkai 1, 4310 Mauthausen 

 

 

Eingangsstempel der Gemeinde: 



 PERSONEN, welche ZUSÄTZLICH ZUM ANTRAGSTELLEr in die betreubare Wohnung einziehen werden: 
 
Familienname/Vorname: Stellung zum Geburts- Pflegegeld- Mobile Dienste: Name des 
 Antragsteller: datum: bezug bzw.  Hausarzters 
   -stufe 

  
 .......................................................................................................................................................................................  
 

 Grund für die Vormerkung: 

 
 .......................................................................................................................................................................................  
 
 .......................................................................................................................................................................................  
 
 .......................................................................................................................................................................................  
 
 .......................................................................................................................................................................................  

Der (die) Antragsteller(in) verpflichtet sich, der Gemeinde jede Änderung der Angaben in diesem Fragebo-
gen bzw. auch den Verzicht auf eine Zuweisung unverzüglich zu melden. Sollte eine passende Wohnung 
abgelehnt werden, erfolgt eine Rückreihung an letzter Stelle. 
 
Weiters hat der (die) Antragsteller(in) der Gemeinde jährlich bis zum 31. Dezember unaufgefordert die Auf-
rechterhaltung des Wohnungsansuchens zu bestätigen, ansonsten wird das Wohnungsansuchen automa-
tisch ausgeschieden. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der von mir angegebenen Angaben und erkläre mich 
gleichzeitig mit der automationsunterstützenden Verarbeitung meiner Angaben einverstanden! 
 
 
 
 
 
 
 .......................................... , am  ....................................   .....................................................................  
Ort                                                           Datum                                               Unterschrift 
 
 
 
Beilagen: 
- Einkommensnachweise         


