
MARKTGEMEINDE  BAD HOFGASTEIN 
Bezirk St. Johann im Pongau 

 

 

Ansuchen für die Aufnahme ins „Betreubare Wohnen“ 
 

 

I. Persönliche Angaben 
 

Familienname:               Vorname:  

               

Plz:              Ort:  

 

Straße:  

 

Alter: Jahrgang                                

 

Telefonnummer:  

 

Geschlecht:      O   weiblich      O  männlich 

 

Familienstand:     O ledig  O verheiratet     O geschieden    O verwitwet  

 

II. Wohnform 
 

Ich lebe in:  O 1-Pers. Haushalt  O 2-Pers. Haushalt 

    

                    O 3-Pers. Haushalt  O 4-Pers. Haushalt 

    

                    O 5- Pers. Haushalt           O mehr als 5 Personen 

 

 

Im gemeinsamen Haushalt leben: O Ehe-/Lebenspartner O Kinder 

       

                                                         O Geschwister  O Sonstige 

       

                                                         O Eltern 

 

III. Pflegegeld 
 

Beziehen Sie/ oder ihr Partner/Partnerin Pflegegeld? 

 

O nein                O ja,  Stufe_____ 

 

 



IV. Hilfs- oder Pflegebedürftigkeit 
 

Wie äußert sich ihre Hilfsbedürftigkeit:  O Rollstuhl   

        

O Alter/Gebrechlichkeit 

        

O derzeitige Wohnverhältnisse 

           sind ungeeignet für Pflege 

        

O Pflegebedürftigkeit 

        

O Vereinsamung  

        

O Sonstiges_____________ 

      

 

 

V. Unterstützung und Pflege 
 

Wer wird die Pflege/Unterstützung im „Betreubarem Wohnen“ leisten? 

 

O selbstständig   

 

O Partner / Partnerin  

 

O Kinder / Schwiegerkinder   

 

O mobile Heimhilfe  

 

O mobile Hauskrankenpflege  

 

O sonstige Angehörige 

 

O sonstiges_________________________________________________ 

 

 

                                

 

 

 

                                               _______________________________  

 Datum                                            Unterschrift 


