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                                ANMELDUNG FÜR BETREUBARES WOHNEN  
 
 

 
 
1. Angaben zur eigenen Person 
 
Familienname: .................................................................................................................. 
 
Vorname: …….................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: ............................................... 
 
Adresse: ........................................................................................................................... 
 
      ......................................................................................................................... 
 
Telefon: ……………………………………………………………………….......................… 
 
Email: ……………………………………………………………………..........................…... 
 
Familienstand: ………………………….   Staatsbürgerschaft: …………………………….. 
 
Krankenkasse: .................................. Versicherungsnummer: ........................................ 
 
Pensionsauszahlende Stelle: ........................... Monatliches Einkommen: ..................... 
 
Zieht der/die Ehepartner/in – der/die Lebensgefährte/in mit in die Wohnung ein? 
          O Ja        O Nein 
 
 
 
2. Angaben zum Angehörigen/Bezugsperson 
 
Familienname: .................................................................................................................. 
 
Vorname: …….................................................................................................................. 
 
Adresse: ........................................................................................................................... 
 
      ......................................................................................................................... 
 
Telefon: ……………………………………………………………………….......................… 
 
Email: ……………………………………………………………………..........................…... 
 
Verwandtschaftsgrad ………………………….    
 
Erwachsenenvertretung: O Nein        O Ja    Name: ......................................................       
                                                                                          (Bitte Nachweis beilegen) 
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3. Gesundheitszustand 
 
Pflegegeld: O Nein        O Ja    Stufe: ..........                seit: .............................. 
 
Erhöhung beantragt: O Nein        O Ja    wann? ..........                 
 
Betreuung durch mobile Pflege: O Nein        O Ja, durch .......................................... 
 
Zusätzliche Notizen und Hinweise zum Gesundheitszustand 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Wir ersuchen Sie, dieses Formular vollständig auszufüllen und an das Seniorenzentrum 
AGEVITA, Gusentalstraße 35, 4222 St. Georgen/Gusen zu senden. Sie können den Antrag 
persönlich bei uns abgeben oder per Post bzw. per Mail an sekretariat.swh@st-georgen-
gusen.at übermitteln. 
 
Der Antragsteller verpflichtet sich, sämtliche Änderungen der hier angegebenen Daten 
umgehend zu melden. Durch die Anmeldung entsteht kein Rechtsanspruch auf eine 
Wohnung. 
 
Das Vorschlagsrecht für eine Wohnung im Betreubaren Wohnen liegt beim 
Seniorenzentrum AGEVITA und wird nach objektiven und sozialen Gesichtspunkten 
gewertet. Nach der Zustimmung durch den Herrn Bürgermeister erfolgt die endgültige 
Vergabe durch die Wohnbaugenossenschaft Neue Heimat.  
 
 
 
 
 
 
Dieses Wohnungsansuchen behält ein Jahr lang seine Gültigkeit. Mit Ablauf der Frist 
von 12 Monaten muss der Antrag erneuert werden. Dies kann einfach telefonisch unter 
07237/51 55-0 oder per Mail erfolgen. 
 
 
 
 
 
 
Datum: ...........................................        Unterschrift: ........................................................ 
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