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WOHNUNGSANSUCHEN FÜR ALLE GEFÖRDERTEN MIETWOHNUNGEN IN WERFENWENG 
 

Bevorzugte Wohnung:________________________________________________ 
 

WOHNUNGSWERBER (bitte alle Familienmitglieder anführen): 

Name Vorname Geb. Datum 

   

   

   

   

   

 Familienstand:             □ ledig  □ verheiratet     □ geschieden  □ verwitwet     

  □ Lebensgemeinschaft seit        __Jahr/en (gemeinsamer HWS gemeldet) 
  

 Straße, PLZ, Ort:_____________________________________________________________ 

 Bisherige Wohnsituation:   Geförderte Mietwohnung mit _____ Zimmer 

      Private Wohnung  

 Telefon:_________________________________________________

 Email:___________________________________________________ 

GEWÜNSCHTE MIETWOHNUNG:    

  2 Zimmer 

  3 Zimmer 

  4 Zimmer 

 Sonstige Wünsche: _______________________________________

 _______________________________________________________ 

Bereits  gemeinsamer Wohnsitz seit:                                                

 
 

Warum möchten Sie einen Wohnsitz in Werfenweng haben: 
 

                                                                                                                                                                                  

 

FAMILIENEINKOMMEN/MONAT:  €___________  

(netto lt. Lohnzettel, ohne Familienbeihilfe oder Schülerbeihilfe, aber inkl. Alimentationszahlungen) 

 
 Ich nehme zur Kenntnis, dass aus Gründen der Evidenzhaltung das Wohnungsansuchen jährlich 

schriftlich auf dem Gemeindeamt zu wiederholen ist.  (Stichtag 31.01.) 
 

 

 

 

Datum:______________                                  Unterschrift:________________________________ 
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Wohnungsansuchen (Beilage) 

 
(Bitte zutreffendes ankreuzen) 

 
 
 

Ansässigkeit: 
 
Seit der Geburt durchgehend 
mind. 15J. (insgesamt betrachtet) 
mind. 10J. (insgesamt betrachtet) 
mind. 5J. (insgesamt betrachtet) 
 
nahe Angehörige leben bereits im Ort (Eltern) 
 
 

Familienstand: 
 
___ Anzahl der Kinder bis 15 J. (im künftigen, gemeinsamen Haushalt lebend) 
 
pflegebed. Angehörige (im künftigen, gemeinsamen Haushalt lebend) 
 
Ehepaar/Lebensgemeinschaft/wachsende Familie (beide unter 35 J.) 
 
Alleinstehende(r) Mutter/Vater 
 
Auszug aus der Elterlichen Wohnung und Gründung eines eigenen Haushaltes 
 
 

Besondere Umstände: 
 
unverschuldete Delogierung/Räumungsklage 
 
dringender Wohnbedarf aufgrund familiärer Umstände (Scheidung oder Trennung 
nachdem die Lebensgemeinschaft 3 Jahre aufrecht war) 
 
Ablauf/Kündigung des Mietvertrages seitens des Vermieters 
 
Derzeitige Wohnungsgröße unzumutbar (d.h. die derzeitige Förderfläche entspricht 
nicht den Förderrichtlinien) 
 
 
 

_________________________________________________________ 
(Mit dieser Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben) 
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