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Ansuchen Betreubares Wohnen

Familienname: Vorname:

Vers. Nr.: Geburtsdatum:
StraBe, Hausnr.: PLZ: Ort:
Telefon Nr.: Personenanzahl:

Familienstand:

Pflegestufe: (Betreubares Wohnen ist bis zur 3. Pflegestufe méglich!)

Folgende Voraussetzungen sind fUr eine dringende Vergabe vorhanden:

] Betreuung erforderlich
O Hauskrankenpflege
[J Essen auf Radern
[ Reinigungshilfe

[[1Gehbehinderung

[] sonstige dringliche Grunde:

D Zutreffendes bitte ankreuzen

Falls zur Kontaktaufnahme erforderlich, Daten eines Angehorigen:

St. Martini. l., am Unterschrift:




EINWILLIGUNGSERKLARUNG:

Ich willige ein, dass meine Daten (Vorname, Nachname, Adresse, Telefonnummer, Soz.
Vers.-Nr., Geburtsdatum, Personenanzahl, Familienstand, Pflegestufe, )

zum Zweck der
o Erstellung eines internen Kontaktverzeichnisses (Wohnungswerber-

Liste) und Kontaktaufnahme durch die Marktgemeinde St. Martin im
Innkreis oder durch den Wohnungsausschuss verarbeitet und

gespeichert werden.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Grinden beim
Marktgemeinde St. Martin im Innkreis oder per E-Mail an gemeinde@st-
martin-innkreis.at widerrufen werden. Die Rechtmaligkeit der bis zum
Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberihrt.

Weiterfuhrende Informationen zum Datenschutz sind auf www.st-martin-
innkreis.ooe.gv.at zu finden.

St. Martini. I., am Unterschrift
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