Marktgemeinde

enbach Wohnungserhebungsbogen
v g g g

@

Eingelangt am: (Gemeindestempel)

Neuantrag [ ] giltig 1 Jahr, bei Bedarf vor Ablauf jahrliche Verlangerung notwendig Folgeantrag [ ]

1. Antragstellende Person

Familienname: Vorname: Geschlecht:
Mannlich

Friherer Familienname: Weiblich
Divers

Geburtsdatum: Staatsbiirgerschaft:

Telefon / Handy: E-Mail Adresse:

StraRe: Postleitzahl und Ort:

Familienstand:

ledig verheiratet in eingetragener Partnerschaft lebend geschieden Ehe aufgehoben oder fiir nichtig erklart

Eingetragene Partnerschaft aufgeldst oder fur nichtig erklart verwitwet hinterbliebener eingetragener Partner
Hauptwohnsitz in Jenbach seit: Friihere(r) Hauptwohnsitz(e) in Jenbach von - bis:
Beruf:

Derzeitige(r) Arbeitgeberin:

Einkommen:

Besitz von Immobilien im Inland oder Ausland:
ja nein




2,

derzeitige Wohnsituation

Anzahl der Personen im aktuellen Haushalt:

aktuelle Wohnsituation: GesamtgroéBRe der derzeitigen Wohnung (in m?):

Miete inkl. BK/Monat der derzeitigen Wohnung: €

1-Zimmer 2-Zimmer 3-Zimmer 4-Zimmer

privater Vermieter Gemeindewohnung Eigentum

aktueller Vermieter/Unterkunftsgeber:

Name: Tel.-Nr.:

Adresse:

Unzureichende Beheizungsmaoglichkeit ja nein
Schlechte Erreichbarkeit aufgrund eines korperlichen Gebrechens ja nein
3. Personen im zukiinftigen Haushalt

Anzahl der Personen im neuen Haushalt:
bei Schwangerschaft - Nachweis: Bestatigung Arzt/Arztin oder Kopie Eltern-Kind-Pass beilegen

Staats- Verwandschafts- Besitz von Immo-
Familien-/Vorname Geburtsdatum | .. verhéltnis/Art der |Einkommen | bilien im In-
biirgerschaft .

Beziehung und/oder Ausland
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein

Gewiinschte WohnungsgroRe (Mehrfachnennung méglich)

1-Zimmer 2-Zimmer 3-Zimmer 4-Zimmer

Gewiinschte Wohnungsart (Mehrfachnennung méglich)

Miete Mietkauf

4,

Korperliche/gesundheitliche Einschrankungen

Alters-/Krankheits-/Behinderungsbedingter Wechsel der Wohnung angezeigt/notwendig

Bezug von Pflegegeld oder Nachweis Uber Feststellung des Grades der Behinderung

Pflegegeld Stufe 0 oder Grad der Behinderung unter 50%

Pflegegeld Stufe 1 oder Grad der Behinderung von 50% - 60%

) |Pflegegeld Stufe 2 oder Grad der Behinderung von 61% - 70%

Pflegegeld Stufe 3 oder daruber oder Grad der Behinderung von 71% - 100%




5. Begriindung fiir Wohnungsbedarf

a) |Delogierung oder Raumungsklage, baupolizeilich angeordnete Raumung bzw.
Wohnungslosigkeit - Nachweis: gerichtliches oder sonstiges Schreiben bzw.
Meldebestatigung einer Obdachloseneinrichtung oder eidesstattliche Erklarung

b) |Vorliegen einer schriftlichen Kiindigung, eines ausgelaufenen Mietvertrages oder eines
solchen, dessen Ende in Klrze bevorsteht.

c) |Scheidung/Trennung einer Lebensgemeinschaft, die bisherige Wohnung muss geraumt
werden

d) |Antragstellerin muss/will aus der Wohnung von Familienangehdorigen (Eltern, Kinder,
etc.) ausziehen

e) |[Eigentumswohnung kann nicht mehr erhalten werden/muss verkauft werden (Nachweis)

f) |Mietwohnung kann nicht mehr finanziert werden

g) |Sonstige Angaben als Begrindung fur Wohnungsbedarf:

6. Unterlagen zum Wohnungsantrag

Folgende Unterlagen sind beizulegen, wenn einer oder mehrere dieser Punkte auf Sie bzw. lhre
Mitbewohner zutreffen und als Nachweis It. Wohnungsvergabeleitfaden erforderlich sind:

Schwangerschaftsbestatigung vom Arzt oder Kopie des Eltern-Kind-Passes

Bestatigung von beiden Partnern, dass eine Trennung erfolgt, derzeit aber noch beide im
gemeinsamen Haushalt leben

Kopie vom Behindertenausweis oder Feststellungsbescheid des Sozialministeriumservice

Kopie vom Pflegegeldbescheid

Kindigungsschreiben bzw. ablaufender Mietvertrag flr die aktuelle Wohnung

bei Wohnungslosigkeit: Meldebestatigung einer Obdachloseneinrichtung oder eine
eidesstattliche Erklarung (Formular erhaltlich beim Wohnungsamt)




7. Bedingungen bzw. zur Kenntnisnahme

1) Damit die Anmietung/der Kauf einer gemeinniitzigen Wohnung erfolgen kann, miissen
die Wohnbauférderungsrichtlinien des Landes Tirol erfiillt werden:
a.) dafur durfen Sie folgende Einkommensgrenzen nicht Gberschreiten:

Haushaltsangehorige Einkommensgrenze netto pro Monat (Stand 2023)
1 Person € 3.600,00

2 Personen € 6.000,00

3 Personen € 6.450,00

je weitere Person € 450,00 zusatzlich

Sie durfen keine Immobilien (egal ob in Tirol, einem anderen Bundesland oder im Ausland)
besitzen bzw. mussen diese innerhalb von 6 Monaten nach Zuteilung verkauft werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Uberschreitung der Wohnbauférderungsrichtlinien, die
zugeteilte Wohnung nicht angemietet/gekauft werden kann.

2) Unvollstandige Antrage und Unterlagen kénnen nicht entgegengenommen werden!

Die Ausfertigung dieses Schriftstiickes gilt im Sinne der Gender-Bestimmungen fir alle
Geschlechter.

DATENSCHUTZVERORDNUNG:

Ich stimme zu, dass meine Meldedaten seitens der Marktgemeinde Jenbach Uber das
Zentrale Melderegister (ZMR) zur Kontrolle der angegebenen Meldezeiten abgefragt werden
durfen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die angefuhrten Angaben korrekt sind.

Ich habe die Wohnungsvergaberichtlinien gelesen und bin damit einverstanden. Ich bin mit der
elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner und jener unter Punkt 3. ,Personen im
zukunftigen Haushalt* angegebenen Daten durch die Marktgemeinde Jenbach zum Zwecke
der Wohnungsvergabe einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem fur
die Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur solange gespeichert, wie dies
fur die Erfullung der Aufgaben erforderlich ist. Ich bin damit einverstanden, dass mich die
Marktgemeinde Jenbach bezlglich der Wohnungsvergabe unter den angegebenen Daten
kontaktiert. Ich bin informiert, dass meine Daten bei Zuteilung einer Wohneinheit an den
zustandigen gemeinnutzigen Wohnbautrager weitergegeben werden.

Weitere Informationen finden Sie unter
https://www.jenbach.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=218563560

Datum Unterschrift Antragstellerin

Unterschrift volljahrige Mitbewohner


https://www.jenbach.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=218563560

