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WOHNUNGSVORMERK 

für eine betreubare Wohnung in Bad Hall 
 

Personalien AntragstellerIn: 
Spalte wird 

vom Stadtamt 

ausgefüllt 

 
Familien- und Vorname: 
 
 
Anschrift: 
 
 
 
Telefonnummer: 
 
e-mail: 
 
Sozialversicherungsnummer 
u. Geburtsdatum: 
 
Staatsbürgerschaft: 
 
Familienstand:                         ledig                   verheiratet        Lebensgemeinschaft  
                                                    geschieden         verwitwet        eingetr. Partnerschaft 
 
Name und Geburtstdatum d. 
Gatten/Gattin, Lebens-
gefährte/-gefährtin (im ge-
meinsamen Haushalt lebend): 
 
Angehörige: 
(Name, Adresse, 
Telefonnumer, e-mail) 
 
 

   

 

Kriterien für die Vergabe von Betreubaren Wohnungen 

nach dem Vergabesystem des Landes OÖ. 

Spalte wird 

vom Stadtamt 

ausgefüllt! 

Alter (nur Einfachnennung möglich): 

 60 – 64 Jahre       

 

 65 – 69 Jahre          

 über 70 Jahre         

 über 75 Jahre         

 Er/Sie benötigt aufgrund einer erworbenen körperlichen Beein- 
 trächtigung eine barrierefreie Wohnung, unabhängig vom Alter.       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bad-hall.ooe.gv.at/


 

Kriterien für die Vergabe von Betreubaren Wohnungen 

nach dem Vergabesystem des Landes OÖ. 

Spalte wird 

vom Stadtamt 

ausgefüllt! 

Derzeitige soziale Lebenssituation (Mehrfachnennungen möglich): 
 
 Es gibt keine im selben Haushalt anwesenden Personen, die  
 unterstützende Hilfestellung, wie z.B. Einkaufen, … und/oder 
 Betreuung erbringen können.        

 Es gibt in der näheren Umgebung keine Angehörigen, die unter- 
 stützende Hilfestellung und/oder Betreuung erbringen können.       

 Es gibt keine Nachbarn, die unterstützende Hilfestellung 
 erbringen können.        

 Eine ausreichende Versorgung durch mobile Dienste ist in  
 der derzeitigen Wohnung nicht möglich.       

 

Derzeitige Wohnsituation (Mehrfachnennungen möglich):  

  
 Entlegene Lage – lebensnotwendige Infrastruktur ist  
 alleine nicht erreichbar.      

 Fehlende Barrierefreiheit und körperliche Beeinträchtigung.      

 Bad bzw. WC befinden sich außerhalb der Wohnung.      

 Heizung, bei der ständig Heizmaterial in die Wohnung ge- 
 bracht werden muss (Holz, Kohle, Öl, wenn kein Tank vor- 
 handen) – ist von WohnungswerberIn nicht mehr durchführbar.      

 

Betreuungsbedürftigkeit (nur Einfachnennung möglich): 

 Entsprechende Nachweise sind zu erbringen! 
  
 Pflegestufe 1       

 Pflegestufe 2       

 Pflegestufe 3       

 Pflegestufe 4       

 Pflegestufe 5       

 Pflegestufe 6       

 Pflegestufe 7       

 

Empfehlung der mobilen Dienste: 

 Entsprechende Nachweise sind zu erbringen! 

 
 Keine Pflegegeldstufe, aber Betreuung erfolgt bereits,  
 bzw. wäre erforderlich.       

 

       

 GESAMTPUNKTEZAHL 

 

 



 
Von der Vormerkung oder von der Wohnungsvergabe können WohnungswerberInnen 
ausgeschlossen werden,  
 
a) wenn sie sich wissentlich durch falsche Angaben im Zuge des Erhebungsverfahrens 
 einen Vorteil erworben haben,  
 
b) wenn sie einen Lokalaugenschein zur Erhebung der bestehenden Wohnverhältnisse 
 durch die Gemeinde ablehnen,  
 
c) wenn ihr Einkommen (ohne Pflegegeld) die Einkommensgrenze der Wohnbau-
 förderung übersteigt,  
 
d) wenn durch das Konzept der Betreubaren Wohnungen keine ausreichende 
 Versorgung  gewährleistet werden kann (z.B. zu hohe Pflegebedürftigkeit, 
 Desorientiertheit, psychische Erkrankungen). 
 
 
Bei Vorliegen gleicher Punktezahl für mehrere WohnungswerberInnen wird zuerst nach 
der Betreuungsbedürftigkeit und dann nach Alter entschieden. 

 
Unvollständig ausgefüllte Formulare können nicht bewertet werden. 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich auf Grund dieses Vormerkbogens keinen Anspruch auf 
Zuteilung einer Wohnung erwerbe und erkläre meine Angaben für richtig und wahr.  
 
Nähere Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie unter 
https://www.bad-hall.ooe.gv.at/datenschutz 
 
 
 
 
 
 
 ___________________        _________________________________ 
               Datum                                          Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.bad-hall.ooe.gv.at/datenschutz

