
Nummerieren Sie alle Woh­
nungsmitglieder aufsteigend

	 Wohnungsmitglied

Besonderheiten
Als Nachweis legen Sie bitte 
eine Kopie des Behinderten­
ausweises, der Bestätigung 
über den Behinderungsgrad, 
der erhöhten Familienbeihilfe 
etc. bei.

Einkommen
Bei Teilzeitbeschäftigung aus 
gesundheitlichen Gründen le­
gen Sie bitte eine fachärztliche 
Bestätigung bei. Andere Ein­
kommen: AMS, Notstandshilfe, 
Rente, ausländische Rente, 
Kinderbetreuungsgeld etc.
Legen Sie nur aktuelle Be­
stätigungen bei .

Nachname	   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  
Vorname	   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  
Anrede	    Frau        Herr	 Geburtsdatum	   1 1 1 1 1 1 1 1  
Familienstand	  	 ledig 	  	 verheiratet 	
 	  	 eingetragene Partnerschaft	 	 geschieden 	
 	  	 verwitwet	

Stellung in der Wohnung	  	 Gattin/Gatte	  	 Partnerin/Partner	
 	  	 Kind 	  	 Elternteil 	
 	  	 verwandte Person	  	 sonstige Person 	

Besonderheiten	 	 Behinderung von mindestens 55%

Einkommen	 	 	 Vollzeitbeschäftigung 	  	 Teilzeitbeschäftigung	
 		  	 geringfüg. Beschäftigung	 	 andere Einkommen	
 		  	 Alimente/Unterhalt	  	 kein Einkommen	
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