Name:

Anschrift:

Telefon:

Stadt Gelsenkirchen
Referat Soziales
50/4.5 PFAD
Vattmannstr. 2-8
45879 Gelsenkirchen

Antrag auf Vermittlung einer behindertengerechten Wohnung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Familien |Verwandt- |Beruf
-stand schafts-
verhaltnis

Antragsteller

el I o) A B o

Schwerbehindertenausweis (Kopie bitte beifligen)

Inhaber:

Grad der Behinderung (mindestens 80 %)
Merkzeichen

Rollstuhlfahrer/in: 0 ja
Pflegestufe:

Pflegekasse:

O

nein

Grinde far den Umzug:

Datum

Angaben zur jetzigen Wohnung:

GroRe: m? Raume
Etage:

Aufzug vorhanden 1 ja (0 nein
Kaltmiete €

Angaben zur gewiinschten Wohnung:

Ortsteil:
GroRe: m? Raume
Etage: Kaltmiete bis €

Unterschrift



