&= Gemeinde Pdcking
q

Antragsteller:

. . Ansprechpartner:
Gemeinde Pocking Frau Hartig
Blrgerservice Raum 04
Feldafinger StraBe 4 Durchwahl 08157 / 9306-14
82343 Pocking haertig@poecking.de

Bewerbung um eine Wohnung im ,,Betreuten Wohnen" der Gemeinde
Pécking (Ahornweg 9a, 9b und 9¢)

1. Angaben zum/zur Bewerber(in):

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraBBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon: Mobilnummer:

E-Mail:

2. Angaben zu Haushaltsangehdrigen Personen (falls zutreffend):
Name, Vorname: Geburtsdatum:

StraBBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon: Mobilnummer:

E-Mail:

Aschering
Maising
Niederpécking
Pdécking
Possenhofen
Seewiesen

Seite 1von 3



3. Ortsansdssigkeit:

Sind Sie Gemeindeblrger oder waren Sie ehemals in Pécking wohnhaft?

Seit: Bis (falls Verzogen): Ortsansassigkeit in Jahren:

Nicht Ortsansassig — Grund flr die Bewerbung:

4. Platzbedarf im Betreuten Wohnen:
Gewlinschte Wohnungsgréie Gewlinschte Etage
[0 2-Zimmer-Wohnung [0 Erdgeschoss
[0 3-Zimmer-Wohnung [0 1. Obergeschoss
[1 Beide WohnungsgréBen sind moglich [1 2. Obergeschoss
Grinde:

5. Sind Sie oder ein Mitglied lhres Haushaltes Pflegebediirftige oder durch eine

Behinderung eingeschrankt?

[1  Nicht Pflegebediirftig [ Pflegebeddirftig Grad

[l Nicht .

Schwerbehindert [1  Schwerbehindert %
[ Nicht erforderlich [ Auf Rollstuhl angewiesen
[ Nicht erforderlich [ Auf Elektrorollstuhl angewiesen

Pflegegrad (Kopie Bescheid beilegen!):

Behinderungsgrad (Kopie Bescheid beilegen!):

[ Derzeitige Wohnung ist nicht Behindertengerecht (bitte Nachweise bringen, falls notwendig)

6. Engagement in der Gemeinde:

Ich/Wir engagiere(n) mich/uns in der Gemeinde Ehrenamtlich:
[] Ja (Nachweis): [J Nein
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7.

Im Falle meiner Beriicksichtigung mache ich eine Wohnung des Verbands Wohnen

in der Gemeinde Pocking frei:

[1Ja (ggf. Mietvertrag beilegen): [1 Nein
StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort
8. Ein Wohnberechtigungsschein vom Landratsamt Starnberg:

[1 Liegt als Kopie bei.

Unaufgefordert an die Gemeinde Pocking

(1 Wurde am beantragt. weiterleiten

D Freifinanzierte Wohnung. (Mindestens eine Option ankreuzen!)

Erhalten Sie auBer lhrer Rente weitere (Sozial-)Leistungen? (z. B. Wohngeld,

Grundsicherung, etc.):

[J Ja (Nachweis beilegen) O Nein

Raum fiir Anmerkungen:

Wichtig!!!

Bitte jdhrlich den Wohnberechtigungsschein (Giiltigkeit ein Jahr) neu beantragen und vorweisen,
nur so kénnen wir Sie in zukiinftigen Auswahlverfahren beriicksichtigen und Ihre Bewerbung auf
der Warteliste belassen.

Fiir frei finanzierte Wohnung, bitte unbedingt 1 x im Jahr, unaufgefordert, schriftlich bestatigen,
dass noch Interesse besteht, nur so kénnen wir Sie in zukiinftigen Auswahlverfahren
beriicksichtigen und lhre Bewerbung auf der Warteliste belassen.

Datum, Unterschrift (gez. Antragsteller) Datum, Unterschrift (gez. Mitbewerber, falls Zutreffend)
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