STADT

REF.1/2
/\/\ Nachhaltigkeit, Soziales und Recht

Soziales und Wohnen
AMSTETTEN Wohnen

Ansprechpartner: Parteienverkehr:
Riahipour Omid Montag bis Donnerstag: 07:30-16:00 Uhr
Tel.: 07472/601-230 Freitag: 07:30-12:00 Uhr

E-Mail: wohnen@amstetten.at

Wohnungsansuchen

Bitte fiillen Sie das Antragsformular vollstandig und wahrheitsgemaR aus und iibermitteln Sie
uns dieses mit den auf Seite 4 angefiihrten Unterlagen.

Familienname Vorname
Geburtsdatum Beruf
Familienstand Staatsbirgerschaft

Grunde fur Gleichstellung (z.B.: aufenthaltsberechtigt)

Geschlecht [ mannlich [ weiblich [ divers
Stralle
PLZ Ort

Hauptwohnsitz O ja O nein  wenn ja, seit

Telefon E-Mail

Treffen die Voraussetzungen fir ,junges Wohnen® zu: O ja O nein

Art der Einkiinfte:

O Arbeitnehmer/in O Selbststandig O Pensionist/in O arbeitslos
O Mindestsicherung O Pflegegeld O Kinderbetreuungsgeld
O Familienbeihilfe O Unterhalt O Sonstiges Einkommen:

Nettoeinkommen pro Monat: €

Angaben uber die Wohnverhaltnisse:
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Angaben zum Haushalt:

Personen, die mit dem Antragsteller im neuen Haushalt wohnen:

Familienname und Geburts- |Familien- Verhéltnis zum | Nettoeinkommen
Vorname datum stand * Antragsteller |pro Monat **

* ledig, in Partnerschaft, verheiratet, geschieden, verwitwet

** sdmtliches Einkommen nach § 2 Abs. 3 EstG, sowie Kinderbetreuungsgeld, Pflegegeld und
Alimentationszahlungen

Erganzende Angaben:

Haben Sie eine Behinderung? [Oja O nein

Wenn ja, in welchem Ausmal3: %

Bendtigen Sie eine andere Wohnung, weil Ihre derzeitige Wohnsituation
gesundheitsgefahrdend ist? Oja O nein

Wenn ja, bitte ein facheinschlagiges Gutachten iiber die Gesundheitsgefahrdung der

Wohnung beilegen.

Falls Sie nicht in Amstetten wohnhaft sind:

Haben Sie seit mindestens 12 Monaten lhren Arbeitsplatz in Amstetten bzw. besuchen Sie

seit mindestens einem Schuljahr eine Schule in Amstetten? Cja [Onein

Wenn ja, bitte eine Bestatigung des Arbeitgebers liber Beginn und Dauer der

Beschiftigung oder eine Bestitigung des Schulbesuches beilegen.
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Grund der Wohnungssuche:

0 unmittelbare Obdachlosigkeit 0 drohende Obdachlosigkeit U Familientrennung

O Sonstiger Grund:

Angaben zur gewiinschten Wohnung:
Wohnungsgréfie: von m? bis m?

O 1 Zimmer* O 2 Zimmer* O 3 Zimmer* O 4 Zimmer*

* ohne Kiiche, Vorraum, Bad & WC

Leistbare monatliche Miete inklusive Betriebskosten: €

(ohne Gas-, Strom- und Heizkosten)

Lage der Wohnung:
O Amstetten O Mauer-Greinsfurth [0 Ulmerfeld-Hausmening-Neufurth 1 alle Ortsteile

Erklarung:

Ich versichere, dass die im Antrag enthaltenen Angaben vollstandig und wahr sind. Ich
stimme der elektronischen Erfassung meiner Angaben zu und ermachtige die Behorde, nach
§ 17 Abs. 2 E-GovG zum Nachweis der Richtigkeit der getatigten Angaben, Abfragen aus
dem Melderegister vorzunehmen. Ich bestatige, dass ich und alle auf dem Antragsformular
angeflihrten Personen aufder den nachgewiesenen Einklinften keine weiteren Einklnfte
haben.

Ich erklare, dass ich eine zugeteilte Wohnung als Hauptwohnsitz verwende.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
Prifung:
Datum Sachbearbeiter/in
Gesehen:
Datum Stadtrat
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Erforderliche Unterlagen:

Fiir die Bearbeitung des Antrages sind folgende Unterlagen unbedingt beizulegen:

O

O

ausgefiilites und unterschriebenes Wohnungsansuchenformular
amtlicher Lichtbildausweis

Nachweis Uber die Héhe des monatlichen Familiennettoeinkommens

(Lohn- oder Gehaltszettel der letzten 3 Monate, Pensionsbescheid, Bestéatigung des AMS,
Nachweis liber die Héhe der Mindestsicherung, Nachweis (iber Bezug von Pflegegeld,
Familienbeihilfe, Kinderbetreuungsgeld)

bei Schulern — Einkommensnachweise der Eltern

bei selbststandigen Erwerbstatigen — Einkommenssteuerbescheid

wird kein eigenes Einkommen bezogen — Versicherungsdatenauszug der
Krankenkasse

Asylbescheide

Nachweis der Schwangerschaft

Nachweis des Vorliegens einer Behinderung

Bestatigung des Arbeitgebers Uber den Beginn des aufrechten
Beschéaftigungsverhaltnisses oder Bestatigung des Schulbesuches
facheinschlagiges Gutachten bei derzeitiger gesundheitsgefahrdender Wohnsituation

Nachweis Uber Delogierungsverfahren bzw. gerichtliches Raumungsurteil
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