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Stadt Wels

Stadtplatz 1 W E LS

4600 Wels

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.
Telefon: +43 7242 2350 "i* Hinweise sind im Anhang zu finden.
| _E-Mail: post.magistrat@wels.gv.at ] Zutreffendes bitte ankreuzent

Ansuchen um Vormerkung als Wohnungssuchende(r)

Antragsteller

Familienname / Nachname * Vorname * Akad. Grad Geschlecht *

Om QO
StralRe, Hausnummer * Postleitzahl * Ort*
Geburtsdatum * Osterr. Sozialversicherungsnr. * Staatsangehorigkeit *

Familienstand * Jahresbruttoeinkommen € *

Beruf Arbeitgeber Beschaftigt seit

Telefonisch erreichbar * E-Mail *

Angaben zur derzeitigen bzw. gewlinschten Wohnung:

derzeit Wunsch

Wohnnutzflache

Raumanzahl (ohne Kiiche, Bad, WC, Vorraum)

Wie viele Personen leben derzeit in dieser Wohnung?

Monatl. Wohnungsaufwand in € (inkl. BK und Heizung)

Eigenmittel (Anzahlung, Kaution) €

Ausstattung der derzeitigen Wohnung

Ausstattung der derzeitigen Wohnung

mit Zentralheizung, Bad, Dusche, WC (A) O mit Bad od. Dusche, WC (B)

O WC und Wasserentnahme in Wohnung (C) kein WC od. keine Wasserentnahme in Wohnung
(D)

Angaben zur gewiinschten Wohnung
Obiektwunsch gewlinschtes Stadtgebiet

Neubau O Altbau O egal

Besondere Ausstattung

behindertengerecht O mit Lift
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Folgende Personen werden mit dem Antragsteller die gewiinschte Wohnung beziehen:

Name

Wohnt bereits beim
Antragsteller?

Jahresbruttoeinkommen in ganzen
Euro

Sozialversicherungsnum
mer nnnnttmmijjjj *

Oja O nein

O nein

O

Dringlichkeitsgriinde fiir den Wohnungsbedarf:

rn

Kinderzuwachs

und/oder Abgase

lichkeitsgriinde fiir den Wohnungsbedarf

Belastigung durch Larm

Scheidung

Hausstandsgrindung

Wohnung bereits gekindigt
korperliche Beeintrachtigung

Kérperliche Beeintrachtigung. Wenn ja, welche?

Weitere besonders bertcksichtigungswirdige Dringlichkeitsgriinde:

Folgende Unterlagen bitte hochladen bzw. beilegen

Folgende Unterlagen bitte hochlade

Jahreslohnzettel (vom
Vorjahr)

Arztbrief, Befunde,
Behindertenausweis

n bz

w. beilegen

Lohnzettel der letzten

drei Monate

Karenzbescheid,

Mutter-Kind-Pass usw.

Bezugsbestatigung

AMS, Sozialhilfe,
Mindestsicherung

Aufenthaltstitel/Visum/

Konventionsreisepass,
Reisepass

Pensionsbescheid

Meldebestatigung aus
dem historischen
Melderegister

Erklarung

Die Angaben entsprechen der Wahrheit und werden von mir bereits vor Zuteilung einer Wohnung nachgewiesen. Unrichtige Angaben fiihren
zu einer Riickreihung meiner Anmeldung. Im Sinne des DSG 2000, stimme ich zu, dass die in diesem Antrag enthaltenen Daten zum Zwecke
eines effizienten Mitteleinsatz im geférderten Wohnbau an das Amt der O6. Landesregierung ubermittelt werden. *

Bearbeiter:

Gabriele Muckenhuber, Stadtplatz 3, 4600 Wels, Zi.Nr. 10, Tel.: +43 7242 235 4490, E-Mail: wos@wels.gv.at

Bestatigung der Richtigkeit obengenannter Angaben

Datum, Ort

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
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