Antrag Wohnungsvergabe

Bewerbung um eine geforderte Mietwohnung in der
Seniorenwohnanlage St. Franziskus Pfaffenhofen

1. Personliche Angaben

Antragsteller/-in (Person A)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Familienstand: [ ]ledig [ ] verheiratet
|:| eingetragene Lebenspartnerschaft
[ ] geschieden [ ] verwitwet
Adresse: Telefon:
E-Mail:

[ ] Ich bin im Besitz eines Wohnberechtigungsscheines nach Art. 1 Abs. 1 BayWoBindG mit der

Einkommensstufe:

Zum Haushalt gehérende Personen:
Person B:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Art der Haushaltsangehorigkeit:

(z.B. Ehegatte, Sohn/Tochter, Schwiegermutter/-vater)




2. zusatzlich beriicksichtigte Kriterien
a) Ortszugehorigkeit
[ ] Ich habe seit mindestens 5 Jahren meinen Hauptwohnsitz in Pfaffenhofen a.d.llm

Falls ja, seit wann:

[ ] Ich hatte friher meinen Hauptwohnsitz in Pfaffenhofen a.d.lim
(nur auszufiillen, wenn der Hauptwohnsitz zu mind. 50 % der Lebenszeit in Pfaffenhofen war)

Falls ja, von - bis:

b) Liegt bei der antragstellenden bzw. einer zum Haushalt geh6renden Person ein Pflegegrad
vor?

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, bitte Pflegegrad angeben und Nachweis beilegen.

Name, Vorname Pflegegrad

Name, Vorname Pflegegrad

c) Liegt bei der antragstellenden bzw. einer zum Haushalt gehdrenden Person eine
Schwerbehinderung mit dem Merkzeichen G bzw. AG vor?

[]Ja [ ] Nein

Wenn ja, bitte Grad der Behinderung angeben und Nachweis beilegen.

Name, Vorname Grad der Behinderung

Name, Vorname Grad der Behinderung



d) Ehrenamtliches Engagement

Engagieren Sie sich ehrenamtlich in Pfaffenhofen a.d.llm, oder wurden Sie von der Stadt
Pfaffenhofen a.d.llm im Rahmen des Sozialempfangs geehrt?

[] Ja [ ] Nein

Falls ja, bitte entsprechende Angaben machen:
(z.B. Organisation/Verein, Zeitraum und Art der Tatigkeit, erhaltene Ehrung)

4. Zustimmungserklarungen

Ich bestatige die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Unvollstandige
oder falsche Angaben kdénnen zur Ablehnung des Antrages oder zur Kiindigung des
anschliefRend geschlossenen Mietvertrages fihren.

Anderungen der Einkommens- oder Vermdgensverhiltnisse, sowie der HaushaltsgroRe sind
unverziiglich an die Stiftungsverwaltung der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm zu melden.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Daten um Zweck der Wohnungsvergabe von der
Stadt Pfaffenhofen a.d.llm verarbeitet und gespeichert werden.

Die Kriterien zur Wohnungsvergabe der Stadt Pfaffenhofen a.d.llm habe ich zur Kenntnis
genommen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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