Eingangsstempel Behérde:

Ansuchen
um eine Betreubare Wohnung

Wohnungswerber/in:

steyregg

Stadtamt Steyregg

Weissenwolffstrale 3

4221 Steyregg

Familien- und Vorname

Familienstand

Geburtsdatum:

PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer Tel.-Nr.

Ha

usarzt:

Angehorige (Name, Adresse, Telefonnummer):

Kriterien liber die Vergabe der Betreubaren Wohnungen nach dem
Vergabesystem des Landes OO

Spalte wird von
der Gemeinde
ausgefillt!

Alter: (nur Einfachnennung maglich)

derzeitigen Wohnung nicht mdglich

* 60— 64 Jahre O 1 Punkt
* 65-69 Jahre O 2 Punkte
* Uber 70 Jahre O 3 Punkte
* Uber 75 Jahre O 4 Punkte
* Er/Sie bendtigt aufgrund einer erworbenen kérperlichen
Beeintrachtigung eine barrierefreie Wohnung, unabhéngig vom Alter [0 4 Punkte
Derzeitige soziale Lebenssituation (Mehrfachnennung moéglich)
* Es gibt keine im selben Haushalt anwesende Personen, die
unterstiitzende Hilfestellung, wie zB Einkaufen,... und/oder
Betreuung erbringen kdnnen O 1 Punkt
* Es gibt in der ndheren Umgebung keine Angehdrigen, die O 1 Punkt
unterstutzende Hilfestellung und/oder Betreuung erbringen kénnen
. Es" gibt keine Nachbarn, die unterstiitzende Hilfestellung erbringen O 1 Punkt
kénnen
* Eine ausreichende Versorgung durch mobile Dienste ist in der O 1 Punkt
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Derzeitige Wohnsituation (Mehrfachnennung méglich)

* entlegene Lage — lebensnotwendige Infrastruktur ist alleine nicht O 2 Punkt
erreichbar
¢ Wohnung nur durch Treppen erreichbar — Treppen sind fiir O 2 Punkte
Wohnungswerber/in nicht mehr zu bewaltigen
» fehlende Barrierefreiheit trotz kérperlicher Beeintrachtigung O 2 Punkte
* Bad bzw. WC befinden sich auRerhalb der Wohnung O 1 Punkte
* selbststandige Korperpflege aufgrund der Gestaltung des Bades O 3 Punkte
nicht mdglich
* Heizung, bei der standig Heizmaterial in die Wohnung gebracht
werden muss (Holz, Kohle, OI, wenn kein Tank vorhanden) — ist von 00 2 Punkte
Wohnungswerber/in nicht mehr durchfiihrbar
Betreuungsbediirftigkeit (nur Einfachnennung maoglich)
* Pflegegeldstufe 1 O 1 Punkt
* Pflegegeldstufe 2 O 2 Punkt
* Pflegegeldstufe 3 O 3 Punkt
* Pflegegeldstufe 4 O 4 Punkt
» Pflegegeldstufe 5 O 5 Punkt
» Pflegegeldstufe 6 O 6 Punkt
» Pflegegeldstufe 7 O 7 Punkt
Bezugswert zur Gemeinde (nur Einfachnennung moéglich)
* Er/Sie wohnt in Steyregg O 3 Punkt
* Angehdrige leben in Steyregg O 2 Punkt
* Er/Sie hat friher in Steyregg gewohnt oder gearbeitet O 1 Punkt
Empfehlung der mobilen Dienste:
* Keine Pflegegeldstufe, aber Betreuung erfolgt bereits bzw. ware
erforderlich O 4 Punkt
GESAMTPUNKTEZAHL

Von der Vormerkung oder von der Wohnungsvergabe kdnnen Wohnungswerber/innen ausgeschlossen

werden,

a) wenn sie sich wissentlich durch falsche Angaben im Zuge des Erhebungsverfahrens einen Vorteil

erworben haben,

b) wenn sie einen Lokalaugenschein zur Erhebung der bestehenden Wohnverhaltnisse durch die

Gemeinde ablehnen,

c) wenn ihr Einkommen (ohne Pflegegeld) die Einkommensgrenze der Wohnbaufdrderung tbersteigt,

d) wenn durch das Konzept der Betreubaren Wohnungen keine ausreichende Versorgung gewahrleistet
werden kann (z.B zu hohe Pflegebediirftigkeit, Desorientiertheit, psychische Erkrankungen)

Bei Vorliegen gleicher Punktezahl fir mehrere Wohnungswerber/innen entscheidet die Standortgemeinde

zuerst nach der Betreuungsbediirftigkeit und dann nach dem Alter.

Datum Unterschrift des/der Wohnungswerber/in

Informationen tber den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage

www.steyregg.at
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