Stadt Meschede

Fachbereich Soziales
Franz Stahlmecke Platz 2

59872 Meschede

- Zutreffendes bitte ankreuzen -
Die Eintragung erfolgt nach Prifung der Einkommens-
verhaltnisse gem. Wohnraumforderungsgesetz.

Offnungszeiten:

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Freitag

08:00 —12:00 Uhr
08:00 —12:00 Uhr
08:00 —12:00 Uhr
08:00 —12:00 Uhr
14:00 — 17:00 Uhr
08:00 —12:00 Uhr

| ch beantrage die Aufnahmein die Vor merkliste fir Wohnungssuchende

1. Angaben zur Person und Haushalt

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift Staatsangehorigkeit
Telefon:
Familienstand ledig[]  verheiratet verwitwet [[] getrennt geschieden
. lebend
sait:
Arbeiter/in L] Angestellte/r Beamter/in[] Selbstandig Azubi
Berufsgruppe
[] schiler/in[] Rentner/in[ ]  Arbeitslos[[] Sozialhilfe- Hausfrau
Empfanger/in Hausmann

2. Zu meinem Haushalt gehoren folgende weitere Personen:

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

(1) Ehegatte/Ehegattin
(2) familienangehorig
(3) nicht familienangehorig

3. Folgende Person wird innerhalb der nachsten 6 Monate in meinem Haushalt

aufgenommen:

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

(1) Ehegatte/Ehegattin
(2) familienangehorig
(3) nicht familienangehérig




4. Zugehorigkeit zu folgenden Personengruppen (Nachweise erforderlich)

Alleiner- Aussiedler/in Junge Kinderreiche |_|Rollstuhl- Schwangere || Schwerbe-
ziehend Fluchtling Eheleute Familie| Fahrer/in hinderte
(3u.m.Kinder)

5. Angaben zu den jetzigen Wohnverhaltnissen

L] Offentlich geforderte Wohnung [] Elterlicher Haushalt, tffentlich. gef. Wohnung

[ Freifinanzierte Wohnung vor 1948 erbaut ] Elterliche Wohnung, freifinanziert vor 1948 erbaut
[ Freifinanziert Wohnung nach 1948 erbaut [] Elterlicher Haushalt, freifinanziert nach 1948 erbaut
[] Obdachlosen-/Notunterkunft [ Elterlicher Haushalt, Obdachlosen-/ Notunterkuft
____Wohnraume (ohne Kiiche, Diele, Bad),  gm Wohnflache, Katmiete (ohne Umlagen)  EUR/mitl.

6. Grunde fur den Wohnungswechsel

Jetzige Jetzige Ohne eigene Abbruch/ Réumungs- Kindigung
Wohnung zu Wohnung zu Wohnung | Einsturzgefahr urteil | durch Vermieter
grof3 klein

Unzureich. |_| Zu hohe Miete Schlechte Familigre | _|Schlechte Lage Schlechte

Ausstattung V erkehrsanbindung Grunde im Haus Wohngegend

Auszug Gesundheitl. || Jetzige Wohnung Aufforderung || Zu hohe Heiz- Sonstige

aus der | Beeintrachtigung nicht durch das bzw. Grunde
elterlichen rollstuhlgerecht Sozialamt Nebenkosten

Wohnung

7. Gewiinschte Wohnung

Wohngegend bzw. Ortsteil .

Grole der Wohnung (ohne Kiiche, Diele, Bad) Kaltmiete (ohne Umlagen)
Wohnréume, gm Wohnfldche | bis EUR monatlich
Ich bin bereit, Genossenschaftsanteil / Kaution in Héhe von EUR zu entrichten
Sonstige Wiinsche
[] Seniorenwohnung [ Rollstuhlfahrerwohnung

Hinweis z7um Datenschutz

Das Erfassen, Speichern und Verandern der nach diesem Formular erhobenen
personenbezogenen Einzelangaben (Daten) ist weder nach einem Gesetz noch nach einer
anderen verbindlichen Rechtsnorm vorgeschrieben. Es wird ausdrticklich daraufhingewiesen,
dass diese Angaben freiwillig gemacht werden. Soweit der/die Antragsteller/in die Angaben
gegenuber dem Burgermeister, Fachbereich Soziales macht, ist er/sie ausdricklich damit
einverstanden, dass die Daten gespeichert und nur fir die Vormerkliste verwendet werden.
Der/die Antragsteller/in bestétigt das Einversténdnis durch die Unterschrift.

Datum Unterschrift




