?""] GROSSGMAIN

DIE UNTERSBERG-GEMEINDE

FRAGEBOGEN FUR WOHNUNGSSUCHENDE

Zur

Erlangung einer Wohnung

I ARtragsteller: ... comsessss s semmsmsass

Geb.Datum: .o Tl NE e e,

E-Mail Adresse: ......oovvviiiiiiiiiiiininnn.

Derzeit wohnhaftin .......cccoeveevne....

Mit Hauptwohnsitz in

seit / von

Arbeitgeber: ...

Il. Familienstand : [J Ledig
O Geschieden

lll. a) Ehegatte/Lebenspartner:

b) Schwangerschaft: OJa

¢) Kinder: Vorname

..............................................................

Gemeinde GroBgmain wohnhaft
bis

..............................................................

..........................................................................

O Verheiratet O Verwitwet
[ Alleinerzieher

Geb. Datum Beruf
CINein
Geb. Datum Beruf
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IV. Ich / Wir wirde(n) eine MIETWOHNUNG / EIGENTUMSWOHNUNG anstreben.
Fur das Bauvorhaben bzw. Projekt:

...........................................................................................................

D 2-Zimmer- , D 3-Zimmer- D 4-Zimmerwohnung

V. a) In die neue Wohnung mitziehende Haushaltsangehorige:

Name: Alter: Verwandtschaftsverhaltnis:

b) Gegenwartige Wohnverhéltnisse des Wohnungswerbers:

Raume: Zahl: m2:

Schlafzimmer:
Wohnzimmer:
Abstellraum:
Kiche / Mitbenltzung:
Bad:
WC:
Mietverhéltnis: Hauptmieter / Untermieter
VI. Lénge der Wegstrecke Wohnung bis Arbeitsstelle:  ....... km

VIIl. Erfordert die vom Arbeitsort bzw. die gegenwartigen Wohnverhaltnisse die
Flihrung eines getrennten Haushaltes?

Ja/ NEIN SO oo s

BegrUNAUNG: e

..........................................................................................................

VIIl. Angaben Uber besonders bertcksichtigungswirdige Griinde:
(z.B.: Delogierung, Kiindigung d. Mietverhéltnisses, usw.)

Bitte wenden!



Gesundheitsschadliche Wohnung: Genaue Angaben Uber die Art der infolge der
schlechten Wohnverhaltnisse aufgetretenen Dauernden gesundheitlichen
Schadigungen:

IX. Dauernde Erkrankung, Gebrechlichkeit, Pflegebedurftigkeit, Invaliditat eines
Haushaltsangehdérigen:

............................................................................................................

X. Sind/ waren Sie Mitglied einer GroBgmainer Einsatz- bzw. Blaulichtorganisation
(z.B. Freiwillige Feuerwehr GroBgmain) od. einer Salzburger Einsatzorganisation
(z.B. Rotes Kreuz, Samariterbund etc.) bzw. einer ,,Sozialen Einrichtung® im Ort?

Sind / waren Sie ehrenamtliches Mitglied in einem Verein oder Institution, der /
die aktiv zum Ortsleben beitragt?

O JA O NEIN

Wenn ja, bei welchem /welcher und wie lange?

Xl. Foérderungswirdig: 0O JA O NEIN

Alle von mir gemachten Angaben entsprechen voll und ganz der Wahrheit und kdénnen
Uberpriift werden. Von jeder Anderung der Wohn- bzw. Familienverhéltnisse werde ich dem
Gemeindeamt (Wohnungsamt) unverzdiglich Mitteilung machen!

GroBgmain, @M ....ceecceviiiniiiiiniiies e
Unterschrift

Anmerkung:
Der Fragebogen ist vollsténdig ausgefiillt bei der Gemeinde GroBgmain (Wohnungsamt)

abzugeben.



