Schreiben Sie bitte In Diuckschrift und kreuzen
Sle Zutreffendes so an [X

Vehngeldnummer

{Falls Ihnen dte Wohrgeldnummer bekannt Ist, bilte elnsetzen)

Angaben zum Heim

{Bezeichnung — Name —, Anschiit, Tetefon) Vermearke der
Wohngeldstelle

Heimbewohner/in

Herr/Frau {Name, Vornamoe, ggf. Gebursname, Geburisdalum)

hewohnt in dem obhen bezeichneten Helm Wohnraum als Nuizungsberechtigte/r.

1. Das Heim ist bezugsfertig gevworden
bis zum 31.12. 1965 O ab 1. 1. 1966 bis zem 31.12. 1991 O ab1.1.1982 []

Jahr der erstmallgen Bezugsfertigkeit

2. Das Helm wurde von der/dem derzeitigen Nutzungs-
berechligten dauerhaft bezogen am .........vviviivieninrennns

3. Ist das Heim mit Stientlichen Mitteln gefordert? [Jija 1 nein
Bewlifigungshescheid vom .

Az .

Bewilllgungsstefle:

4. Der von der obengenannten Person (Heimbewohner/in)

bewohnte Raum ist bestimmungsgemaB beleatmit............... [ elner/elnem Bewohner/in
0 mehreren Bewohnern/innen
und hat elne Wohnfldchevon___ _ m? Anzahi d, Bewohner/lnnen
Antellige Gemelnschaftsflache _____ _m®
5. Der Wohnraum Ist ausgestattet mit Sammelhelzung [0 Ja [ neln

Bad oder Buschraum [ ja O nein
6. Gesamtzahl der Heimbewohner/Innen (chne Bedienstete)
7. Wleviele Bad- bzw. Duschriaume sind im Hetm vorhanden?

8. Gesamtentgeli, das von der/dem eben genannten Helmbe- '
wohner/in zu entrichten [st monatlich ________ Furo/DM
Gezahit selt dem .-

In dem Gesamtentgelt sind enthaiten:
L1 dle folgenden Zulagen in der angegebenen monattichen Hohe.
(] die folgenden Zulagen, deren Hohe Im efnzelnen nicht
feststallbar [st,
a) Zulagen fair erhdhte Pllege Ofa . Fure/DM [ nein
b} Schonkost- oder Diaizulage dja —__Euroe/DM [ nein
c) Andere Zulagen, die nicht auf die Gebrauchsiberlassung
des Wohnraums entfallen: :

Euro/DM

Eure/DM

Euro/DM

9. Taschengeld wird gewéahrt in Hohe von monatlich —___ Furo/DM

10. Das Entgeld wird gezahlt ‘

[ von der Helmbewohnerin/der Helmbewohner

(Selbstzahler/in) inHéhevon monatlich . Euro/DM

O von ] in Héhevon  monatlich _____ ______ Euro/DM

(z. B. Sozialamt) '
O von inHohevon monatiich______ Euro/DM

Folgende Einkiinfte der Heimbewohnerin/des Holmbewohnars
werden hier verrechnat: (ar, Hohe, Zeitraum}

A 7 £

vorstehenden Angaben richtig und vollstéindig sind.

Es wird versichert, dass dis

{PLZ, O, Dalum} (Stempe! und Untarschrift der Heimleltung)



