
Marktgemeinde Buchkirchen 
 

ANMELDUNG für eine betreubare Wohnung 
 
 
Ich bewerbe mich hiermit um eine solche Wohnung: 
 
Name: ............................................................................... Familienstand:  
 
Adresse: 
………....................................................................................................................... 
 
Telefon: ............................................................. Staatsbürgerschaft: ……………… 
 
Soz.Vers.Nr./Geb.Dat.: 
........................................................................................................ 
 
 
Leben Sie derzeit alleine oder mit Ihrem Partner bzw. anderen Personen in 
einem Haushalt? 
 

 Alleine  mit dem Partner  mit den Kindern  mit sonstigen 
Verwandten 
 
 
Würden Sie diese Wohnung alleine oder gemeinsam mit Ihrem Partner 
beziehen? 
 

 Alleine  Mit meinem Partner geb. am: .............................. 
 
 
Ihre derzeitige Wohnsituation: 
 

 Einfamilienhaus  Mehrfamilienhaus 
Wohnungsgenossenschaft  Andere 
 
 
Wir haben derzeit in den Wohnräumen: 
 

 Zentralheizung  Lift  Bad  WC  Dusche  ……......................... 
 
 
Wie würden Sie Ihre derzeitige Wohnsituation beschreiben: 
 

    
sehr gut angemessen schlecht sehr schlecht 



Wie würden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben? 
 

     
sehr gut gut schlecht sehr schlecht 
 
 
Beziehen Sie derzeit Pflegegeld? 
 

 Ja Stufe: ................................... Befristet bis: ........................................ 
 

 Nein 
 
 
Wenn Sie Hilfe benötigten, sei es durch längere Krankheit oder sonstige 
Umstände, von wem sind Sie bisher unterstützt worden? 
 
.................................................................................................................................  
 
Gibt es für Sie eine besondere Situation die für das Übersiedeln in eine 
betreubare Wohnung sprechen? 
 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
 
Sonstige Mitteilungen: 
 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die wahrheitsgemäßen Angaben und 
bin mir dessen bewusst, dass eine betreubare Wohnung nicht den 
Betreuungsstandard eines Pflegeheimes gleichgestellt ist. 
 
 
 
 

........................................ .................................................................. 
 Datum  Unterschrift 
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