Anmeldebogen
fiir eine . SENIOREN-MIET-WOHNUNG"

im Objekt Moosau 7

Wir bitten Sie, den nachfolgenden Fragebogen vollsténdig und wahrheitsgetreu auszufiillen. Die von
Ihnen angegebenen Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Sollten sich Angaben spater dndern, bitten wir Sie, diese Anderungen im Bauamt der Marktgemeinde
Vols bekannt zu geben (Telefon: 0512 / 303111 / 33).

Alle Wohnungen wurden mit Mitteln der Tiroler Wohnbauférderung errichtet. Die Voraussetzung fiir
die Zuteilung einer Wohnung ist daher die Foérderungswiirdigkeit des/der kiinftigen
Mieters/Mieterin. Das monatliche Nettoeinkommen darf die Forderungsgrenze nicht
iiberschreiten (Einzelperson € 2.400,00; Partnerschaft € 4.000,00; Sonderzahlungen zahlen zum
Einkommen; Berechnung: Monatseinkommen netto x 14 Monate : 12 = Monatseinkommen) und
der/die kiinftige/n Mieter/in darf kein Eigentum (Wohnung, Haus, Wohnrecht) besitzen bzw. muss
dieses innerhalb von 6 (sechs) Monaten nach Bezug der zugeteilten Wohnung verkauft oder
anderweitig abgegeben (z.B. Schenkung an Kinder) haben.

»Seniorenwohnungen® werden erst ab dem vollendeten 60. Lebensjahr zugeteilt.

Eine weitere Voraussetzung fiir die Zuteilung einer ,Seniorenwohnung" ist der Hauptwohnsitz
des/der kiinftigen Mieter/s/in in der Marktgemeinde Vols.

In besonders berlicksichtigungswiirdigen Fallen entscheidet der zustandige Ausschuss.

Kinder, Enkelkinder oder andere Mitbewohner dirfen in die zugeteilte Wohnung nicht
aufgenommen werden.

2-Zimmer-Wohnungen werden an Paare vergeben. Einzelpersonen erhalten eine Garconniere.

Das Mitbringen von Haustieren wird (ber Ansuchen auf jederzeitigen Widerruf genehmigt,
solange keine Beeintrachtigung der Mitbewohner gegeben ist.

Gewiinschte Wohnung:

Garconniere O 2-Zimmer-Wohnung O

Angaben zum/zur Wohnungswerber/in:
Antragsteller/in:

Familienname: .......ccoooviiiiiiiiiiiiiie e, AV 0] T=1 0 TN
geb.: .ooviiiiiiins , Fam.Stand: .................. Staatsbirgerschaft: .......ccoovvvviiniiennnn.
e ST PP
Tel.Nr.: o, Netto-Einkommen monatlich: ..........cccccooviiiiiiininnnn. *

*Das monatliche Nettoeinkommen versteht sich inklusive Sonderzahlungen; Berechnung:
Monatseinkommen netto mal 14 durch 12 = Nettoeinkommen monatlich.

Pflegegeldbezug: ja O nein O Pflegestufe: ..........................



Partner/in:

Familienname: ........ccovvviiiiininiiis LYo 1 =] 0 0= P
geb.: cooviiiiiiins , Fam.Stand: .................. Staatsblrgerschaft: .......cccooeviiiiniinnnnn.
6 ST
Tel.Nr.: o, Netto-Einkommen monatlich: ........cccoovviiiiiiiiininnnnns *

*Das monatliche Nettoeinkommen versteht sich inklusive Sonderzahlungen; Berechnung:
Monatseinkommen netto mal 14 durch 12 = Nettoeinkommen monatlich.

Pflegegeldbezug: ja O nein O  Pflegestufe: ..........cccccoooo.......

Verwandtschaftsverhaltnis zum/r Antragsteller/in: ........coooiiiiiiiiici e,

Derzeitige Wohnverhaltnisse:

GroBe der derzeit bewohnten Wohnung: .................. m?;
Stockwerk: ....................
Personenaufzug vorhanden ja O nein O

Steht die derzeit bewohnte Wohnung im Eigentum des/der

Antragsteller/s/in ? ja O nein O
oder besitzt der/die Antragsteller/in anderweitig eine Wohnung, ein Haus oder
ein Wohnrecht ja O nein O
In VOIs HAauptWORRNSITZ SEit: .......oovviiiiiir e e
Angehérige in Vols ja O nein O
Wenn ja — Name, Adresse, Verwandtschaftsverhaltnis: ............c.cccooveiiiiiii e

Eigene Einschatzung der Dringlichkeit des Ansuchens:

Meine Anmeldung ist:
sehr dringend O dringend O zukunftsorientiert (Vorsorge) O

Begriindung der Dringlichkeit

Unterschrift des/r Wohnungswerber/s/in



