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

 

ERHEBUNGSBOGEN für Altersgerechte  

Wohnen in Schneegattern 

 

Betreubare Wohnungen sind barrierefrei/behindertengerecht errichtet Kleinwohnungen mit einer 

Größe von ca. 50 m² bestehend aus Wohn- und Schlafzimmer, Kochnische, Badezimmer/WC mit 

einer bodenbündigen Dusche sowie einem kleinen Vorraum. 

 

Diese betreubaren Wohnungen stellen eine zusätzliche Alternative zwischen der Betreuung zu 

Hause und dem Alten- und Pflegeheim dar. Sie ermöglichen eine weitgehend selbständige 

Lebensführung auch bei Hilfs- und Pflegebedarf in der Gemeinde. 

 

Personenstand 

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

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

Sozialversicherungsnummer: ............................................ Tel. Nr..............................................  

 

Personen des neuen Haushaltes: 

         Name:                      Geb.Dat. und                          Beruf:        Staatsbürgerschaft: 

                                                     Sozialversicherungsnr. 

 

 

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

 

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

 

3. ………….….………          .………………….…….       ……….…..….….     …………...…….. 

 

                                            

In welche Gruppe fällt Ihr monatliches Haushalts-Nettoeinkommen? Denken Sie dabei auch an das 

Einkommen Ihre/s Partners/in, an Zusatzpensionen, etc. (selbstverständlich werden Ihre Angaben  

vertraulich behandelt; das Pflegegeld stellt kein Einkommen dar!) 

 

            Monatseinkommen des Wohnungswerbers (netto): € .............................. 

                               

        Einkommen mitwohnender Familienangehöriger:    € ..............................  

 

                                                          Gesamteinkommen: € .............................. 

 

 

 

 



Beziehen Sie derzeit Pflegegeld? 

            Ja           Nein 

 

Wenn ja, in welcher Pflegestufe sind Sie derzeit eingestuft? 

   Stufe 1      Stufe 3     Stufe 5     Stufe 7  

   Stufe 2      Stufe 4     Stufe 6    

 

 

Auf welche zusätzlichen kostenpflichtigen Dienste möchten Sie bei Bedarf zurückgreifen können? 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

    Essen auf Rädern 

    Mobile Hilfe und Betreuung 

    Hauskrankenpflege 

    Fahrtendienste 

    Reinigungsdienste 

    Sonstige Dienste und zwar: 

 

 

 

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

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

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

 

 

Wichtig: 

Sie müssen die Rechte und Besitz an der bisher von Ihnen dauernd bewohnten 

Wohnung oder Haus binnen sechs Monaten nach Bezug der geförderten 

Wohnung aufgeben! 

 

Für Fragen und Informationen ist zuständig: Frau Evelyn Meister-Denk, 

Gemeindeamt Lengau, Zimmer 1, Tel.: 07746/2202-72 
 

 

 

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

                       Unterschrift 


