Gemeinde Geboltskirchen

4682 Geboltskirchen, Feld 10 Pol. Bezirk Grieskirchen
Tel.: 07732/3513 Fax: DW 14 DVR-Nr.: 77551

E-Mail: office@geboltskirchen.at GKZ.: 40807

UID-Nr.: ATU 54255005 Behdérdenkennzahl: 0301296

Wohnungsansuchen-Fragebogen der Gemeinde Geboltskirchen

fir Wohnung (Bezeichnung):

Name Vorname

Stral3e | |PLZ, Ort |
|Sozialversicherungsnummer: | |Staatsbi]rgerschaft |
|Beruf: | | |
L\rbeitgeber | Arbeitsort:

Familienstand:
| ledig || verheiratet [ ] getrennt lebend | | geschieden || verwitwet

[] Lebensgemeinschaft unter 3 Jahren ] Lebensgemeinschaft ab 3 Jahren

Wie viele Kinder wohnen in Threm Haushalt ? (eine Schwangerschaft ist einzurechnen):

Name und Alter aller Personen, welche in der Wohnung leben werden:

Wohnung derzeit:

|| nicht in Geboltskirchen ] weniger als 2 Jahre in Geboltskirchen

[ ]2-5 Jahre in Geboltskirchen [] langer als 5 Jahre in Geboltskirchen

[ ]langer als 10 Jahre in Geboltskirchen || enemaliger Geboltskirchner/IN
derzeitige Wohnungsverhaltnisse:

|| Mietwohnung || Eigentumswohnung | | Elternhaus || eigenes Haus
derzeitiges Mietverhaltnis:

| | ungeklndigtes Mietverhaltnis || gekiindigtes Mietverhaltnis

|| gekindigtes Mietverhaltnis unverschuldet [ ] gerichtlich gekiindigt

] gerichtlich gekiindigt unverschuldet

Aus folgenden Grinden bewerbe(n) ich/wir mich/uns um eine Wohnung:

Ich versichere alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben. Mir ist bewusst, dass irrefihrende
Angaben meine Chance auf eine Wohnungszuteilung vermindern.

Ort, Datum Unterschrift
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