
        Lengau, am .................................. 

 

ERHEBUNGSBOGEN  

Vitales Wohnen in Friedburg  

 

Die Wohnungen sind für Menschen im Alter mit Pflegestufe 1-3, die Betreuung erfolgt durch die 

Franziskanerinnen. Sie sind barrierefrei/behindertengerecht mit einer Größe von ca. 45 m², 

bestehend aus Wohnküche, Schlafzimmer, und Badezimmer/WC. 

 

Personenstand 

Vor- und Zuname des Wohnungswerbers: ................................................................................... 

Jetzige Anschrift: ......................................................................................................................... 

Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum: ........................................................................ 

Tel.Nr.: ……………………………………………………  

E-Mail:……………………………………………………. 

Personen des neuen Haushaltes: 

 

         Name:                        Geb.Dat. und Sozialversicherungsnummer:                                                                                      

 

 

1. ………….….……………………………    .………………….…….……….…..….….     

 

2. …………...……………………………..     …………………………………………… 

 

                                            

In welcher Pflegestufe sind Sie derzeit eingestuft? 

 

    

 

Pflegestufe 1   Pflegestufe 2   Pflegestufe 3 

 

Ab wann besteht Bedarf an der Wohnung: ……………………………………………………… 

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

 

Besondere Dringlichkeitsgründe: .................................................................................................... 

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

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

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

 

 

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

                       Unterschrift 


