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WOHNUNGSANSUCHEN

a) Allgemeine Angaben

ZUNAMEB: e VOrName: ......oeeeeeeemeeeieeieiei e
SErABE: et PIZ.: ........ Gemeinde: .....ccooveeriiieeinieenn,
Telefon: covveveeveeiienns e Geb.Dat. ..cocvvveveeiiinns SVNF i,
EMQils e e e e e

Familienstand: Iedigo verh.O gesch.O verw.o getrenntO

Y oY ] o U1 (T Yol = i
Ordentlicher Wohnsitz in Hérsching? O ja O nein

WENN J3, SEIE WaNN: oo e e e e e
Wenn nein, hatten Sie friiher einen ordentlichen Wohnsitz in Horsching: von .................. o]

Haben Sie lhren Arbeitsplatz in Hérsching? Oja O nein

(Schwangerschaft muB mit Mutter-Kind-PaR nachgewiesen werden)

Liegt bei ein oder mehreren Haushaltsangehorigen Zivilinvaliditat oder Kriegsversehrtheit
tiber 60 % vor? nein[ | wenn ja, bei wie vielen Personen .......

Welche Personen gehoéren zum zukinftigen Haushalt:

Zuname: Vorname: geboren: Beruf: Nettoeinkommen:
(siehe Erléuterung)

Einkommen insgesamt: . S

ViYL=t oL I TR = VY7 ] o
F AN 0T = =] oY1 oS SRRUR
b) Zukiinftige HaushaltsgroRe
Zahl der Personen im derzeitigen Haushalt: ... Personen
Zahl der Personen im zuklnftigen Haushalt: ... Personen |........
Zahl der unversorgten Kinder im zuklinftigen Haushalt ~~ ......... Personen ...



mailto:sandra.auer@hoersching.at

c) Derzeiticge Wohnverhaltnisse

GrolRRe der dzt. Wohnung ................. m2

Lebt der Ehegatte ortlich getrennt bzw. handelt es sich um die 1. Hausstandsgriindung?

QOia Onein e

Besitzen Sie ein Haustier: Oja O nein
Wenn ja: WeIChES Tier ittt s e s

Ist die derzeitige Wohnung eine Substandardwohnung?
Onein O wenn ja, Kategorie ankreuzen (siehe beiliegende Erldauterung)

Wohnung der Kategorie D ]
Wohnung der Kategorie C |:|
Wohnung der Kategorie B ]
Liegt bei der derzeitigen Wohnung Gesundheitschadlichkeit vor? Oja o Onein """"""

(&rztliche Bestatigung vorlegen) e

Droht der Verlust der derzeitigen Wohnung aufgrund

- behérdlichen Benutzungsverbotes Oia Ornein
- bescheidmaRig angeordneten Abbruches Qia Onein
- einer Ehescheidung (Nachweis vorlegen) Oja Onein
- bei unverschuldeter Delogierung Oja Onein
- wenn die derzeitige Wohnung eine Dienstwohnung ist Oja Onein
- bei Vorlage eines gerichtlichen Raumungsvergleiches Oja Onein
- fiir in Untermiete wohnende Ehepaare oder Familienverbande Oja Onein

- besondere Umsténde (schwere korperl. Gebrechen, schwere
Krankheit, Bedurftigkeit, Katastrophen) Ojaonein

d) Zukiinftiger Wohnungswunsch

[] Mietwohnung [] Mietkaufwohnung [] Eigentumswohnung

WOHNUNGSWUNSCH ....... m2

Die Wohnung soll nachstehende Rdume aufweisen

Wohnzimmer ] Schlafzimmer ] Bad ]
Kinderzimmer [zahl....) wc ] Kiche ]
Wieviel Miete (incl. Betriebskosten) konnen Sie monatl. bezahlen: L SRR

D Ich erklare mich damit einverstanden, dass die in diesem Fragebogen enthaltenen Daten von der Marktgemeinde
Horsching elektronisch verarbeitet (z. B. zur Priifung Ihrer Bonitat bei Auskunfteien) und im Falle einer Wohnversorgung an
Dritte (Behorden , Wohnungsgenossenschaften bzw. Hausverwaltung) Gbermittelt werden durfen.

Fir die Richtigkeit der Angaben

HOISChING, @M oo e

(Unterschrift)
Jede Anderung (z.B. Umzug, Familienstandséinderung usw.) ist dem Marktgemeindeamt Hérsching
(Frau Auer 07221/72155-26) zu melden.
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