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ERDGESCHOS O

RESERVIERUNG EINER BETREUTEN ALTENWOHNUNG

.................................................. HAUSNR. ; cooenonn.
OBERGESCHOS O

O zutreffendes bitte ankreuzen

1. Antragsteller :

Vorname : Name : Geb. Datum :

Stral3e : Tel. privat :

Wohnort : PLZ : Staatsangeh. :

Familienstand : Beruf :

Bruttoeinkommen/Renteneinkiinfte : monatlich jéhrlich
(Bitte Belege beifiigen)

2. Mitbewohner :

Vorname : Name : Geb. Datum :

Stralle : Tel. privat :

Wohnort : PLZ : Staatsangeh. :

Familienstand : Beruf :

Bruttoeinkommen/Renteneinkiinfte : monatlich jéahrlich
(Bitte Belege beifiigen)

Stellung zum Antragsteller :

O Ehegatte O Geschwister O Lebenspartner O

3. Angaben iiber den G

esundheitszustand

Der Antragsteller ist:
O Schwer behindert
O Gehbehindert

O Behindert
O Pflegebediirftig

Der Mitbewohner ist:
O Schwer behindert
O Gehbehindert

O Behindert
O Pflegebediirftig

O Hilfebediirftig
O Rollstuhlfahrer

O Hilfebediirftig
O Rollstuhlfahrer

O Zeitweise hilfebediirftig
O Sonstige

O Zeitweise hilfebediirftig
O Sonstige

Alle Angaben sind vollstindig und der Wahrheit entsprechend.

Datum : Unterschriften :




