
!!! BITTE VOR AUSFÜLLEN DES FRAGEBOGENS UNBEDINGT DIE RICHTLINIEN LESEN !!!

Stadtgemeinde Schwechat
GB1 - GG2
Rathausplatz 9
2320 Schwechat

Telefon: 01/701 08 DW 288 & 335

Wohnungsansuchen

Angaben zum Wohnungswerber und seinen Mitbewohnern

Name des Wohnungswerbers

Geburtsdatum Staatsbürgerschaft

Adresse, an der Sie seit welchem Zeitpunkt hauptgemeldet sind
(bei NICHT-EU-Staatsbürgern: MELDEZETTELKOPIE vorlegen!)

Zeitpunkt

Im Falle einer Zweitmeldung, Bekanntgabe der Adresse

Hatten Sie in Schwechat schon einmal einen Wohnsitz?                  ja                   nein*)

Wenn ja, wo?

Wenn Sie nicht in Schwechat hauptgemeldet sind:

Haben Sie in Schwechat ihren Arbeitsplatz?                                      ja                   nein*)

Wenn ja, bitte Name und Adresse ihres Arbeitgebers angeben:

*) Zutreffendes bitte ankreuzen
1/3

Seit wann sind Sie in Schwechat beschäftigt?
(Bestätigung des Arbeitgebers beilegen)

Telefonisch erreichbar unter der Nummer 
(8:00 bis 16:00)

E-Mailadresse: 
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Leben Sie mit ihrem Ehepartner (Lebensgefährten) bzw. Kindern 
in einem gemeinsamen Haushalt?        ja               nein*)

Wenn nein, wo wohnt ihr Partner bzw. ihre Kinder?

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Anzahl u. Alter der Kinder für die Familienbeihilfe bezogen wird.
(Kopie Meldezettel der Kinder vorlegen!)
Benötigen Sie aus gesundheitlichen Gründen eine andere Wohnung?
(Wenn ja, bitte ärztliches Attest beilegen)        ja               nein*)

Angaben zu ihren Wohnverhältnissen

Wie sind ihre derzeitigen Wohnverhältnisse?

Bestehendes Rechtsverhältnis:

Eigentum – Hauptmiete – Untermiete – Mitbewohner – Dienstwohnung – Sonstiges*)

Wenn Sie im gemeinsamen Haushalt mit ihren Eltern wohnen – haben Sie 
einen eigenen Aufenthaltsraum?

       ja               nein*)

Ist der Zustand Ihrer Wohnung so, dass er als gesundheitsschädlich 
bezeichnet werden kann?        ja               nein*)

Wenn ja, aus welchem Grund?

Bitte geben Sie uns ihre Vorstellungen über die von ihnen gewünschte Wohnung bekannt: 

Gewünschte Größe? Wie viele Aufenthaltsräume?
(=Wohnzimmer, Schlafräume)

Höhe der monatlichen Miete (inkl. Heizung und Betriebskosten), 
die vorstellbar ist:

Eigenmittelanteil vorstellbar – Wenn ja, in welcher Höhe:

Sonstiges (Lage und Ausstattung der Wohnung, etc.):

Ich versichere, dass ich alle Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet habe und erkläre mich bereit, jede 
Änderung bekanntzugeben. Im Falle der Zuweisung einer Wohnung werde ich die in Punkt VII der Richtlinien festgehal-
teten Verpflichtungen eingehen. Weiters erkläre ich mich damit einverstanden, dass zur Überprüfung der Einreichunter-
lagen die uns zur Verfügung stehenden, dem Datenschutz unter-liegenden Daten herangezogen werden (Melderegister 
etc.) - § 7 Abs. 1 Ziff. 2 Datenschutzgesetz.

ÄNDERUNGEN (Adresse, Telefonnummer, Wohnungswunsch,......) bitte umgehend bekanntgeben.

Datum Unterschrift
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An die
Stadtgemeinde Schwechat

Rathausplatz 9
2320 Schwechat

JAHRESEINKOMMENSBESTÄTIGUNG (vom Vorjahr)

Herr/Frau       _________________________________________________________________________

wohnhaft in     ________________________________________________________________________

hat in der Zeit vom _______________ bis _______________ folgende Bezüge erhalten:

1.  Summe der Bruttobezüge (einschl. der steuerfreien 
      Bezüge und sonstigen Bezüge, aber ohne Familien- und     
      Wohnungsbeihilfe) 	                                                           € ______________________________
	
2.  Darin sind enthalten
 a)  Sonstige Bezüge (Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld 
       und sonstige Sonderzahlungen)	                                               € ______________________________
	
      b)  Überstundenzuschläge und sonstige Zulagen	                      € ______________________________
	
	
3.  Gesamtbeiträge zur Sozialversicherung	                                   € ______________________________
	  
	
4.  Freibetrag laut Lohnsteuerkarte	                                               € ______________________________
	
	
5.  Lohnsteuer	                                                                                  € ______________________________
									       

Die Richtigkeit obenstehender Angaben wird bestätigt.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
Datum                                                                                          Unterschrift und Stempel des Arbeitgeber


