An die 

Gemeinde St. Gilgen

Mozartplatz 1

5340 St. Gilgen

Ansuchen

UM ZUWEISUNG EINER WOHNUNG

 FORMCHECKBOX 
 Zutreffendes bitte ankreuzen

	Vor- und Zuname Antragsteller(in)
     

	geb.am

     
	in

     
	Beruf

     

	beschäftigt bei

     
	seit

     

	Wohnanschrift
     
	Hauptwohnsitz seit

     

	Staatsbürgerschaft

     
	Telefon

     

	Familienstand

 FORMCHECKBOX 
ledig         FORMCHECKBOX 
verheiratet         FORMCHECKBOX 
verwitwet        FORMCHECKBOX 
geschieden
	seit

     

	

	Vor- und Zuname Gatt(in)e / Lebensgefährt(in)e
     
	geborene

     

	geb.am

     
	in

     
	Beruf

     

	beschäftigt bei

     
	seit

     

	Wohnanschrift

     
	Hauptwohnsitz seit

     

	Staatsbürgerschaft

     

	

	Name und Geburtsdaten der Kinder 

	1

     
	2

     

	3

     
	4

     

	

	Personen die sich noch im Haushalt befinden

(Namen, Geburtsdaten und Verwandtschaftsbeziehungen)

	1

     

	2

     

	

	Lohnsteuerpflichtiges Einkommen im letzten Kalenderjahr



	Antragsteller


	€        

	Gatt(in)e / Lebensgefährt(in)e


	€        

	Personen, die noch im Haushalt leben


	€        

	                                                      Familieneinkommen


	€        
=================================


Derzeitige Wohnverhältnisse:                                                                                          FORMCHECKBOX 
 Zutreffendes bitte ankreuzen

	 FORMCHECKBOX 
Mietwohnung                 FORMCHECKBOX 
Eigentumswohnung                         FORMCHECKBOX 
Eigenheim                               FORMCHECKBOX 
Elternhaus



	Anzahl der Räume              Wohnfläche/m2                                               Höhe der Miete (ohne Betriebskosten)

                                                                                                                               €       



Derzeitige Wohnung gesichert bis:      
Wohnungszuweisung gewünscht     FORMCHECKBOX 
   dringend

                                                          FORMCHECKBOX 
   1-2 Jahre

                                                          FORMCHECKBOX 
   in Wohnhausneubau

Begründung der Wohnungsanmeldung:   (z.Bsp. beengte Wohnungsverhältnisse, Wohnungskündigung, etc.)

     
Wohnungswunsch:              FORMCHECKBOX 
 Eigentumswohnung             FORMCHECKBOX 
 Mietwohnung          FORMCHECKBOX 
 Mietkaufwohnung
 FORMCHECKBOX 
 Garconiere ( Kleinwohnung)

 FORMCHECKBOX 
 Zweizimmerwohnung

 FORMCHECKBOX 
 Dreizimmerwohnung

 FORMCHECKBOX 
 Vierzimmerwohnung

(z.B.: Bei Wunsch nach Eigentums- oder Mietwohnung beide Rechtsformen ankreuzen).

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen den tatsächlichen Verhältnissen entsprechend gemacht zu haben.

Ich erkläre, daß ich nur an dem angegebenen Wohnsitz mit Hauptwohnsitz angemeldet bin.

Ich bin an  FORMCHECKBOX 
 keiner/  FORMCHECKBOX 
 folgender Adresse mit einem weiteren Wohnsitz angemeldet:     
                                                                           ..............................................................................
                                                                                       (Unterschrift des Antragstellers)

