
Die von mir/uns gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit und können von mir/uns nachgewiesen werden. 
Wir versichern Ihnen, die von Ihnen angegebenen Daten im Sinne des Datenschutzgesetzes vertraulich zu behandeln. 

GEMEINDEAMT 
ST. ANTON AM ARLBERG 

Dorfstraße 46 · 6580 St. Anton am Arlberg 
Tel.: 0 54 46 / 23 62-0 · Fax: 0 54 46 / 23 62-20 
E-Mail: gemeinde@st-anton.at · Web: www.st-anton.at 
 
 
 

 
 

Wohnungswerber 
Haus des Lebens – Wohnanlage mit 13 betreubaren Mietwohnungen 
 
Den vollständig ausgefüllten Fragebogen senden Sie bitte an die Gemeinde St. Anton am Arlberg, 
Dorfstraße 46, 6580 St. Anton am Arlberg oder per E-Mail an gemeinde@st-anton.at. 
 
 
Personalien Wohnungswerber  
 
Familienname:   Vorname:   

Geburtsdatum:   

Familienstand:  ledig   verheiratet   geschieden   Lebensgemeinschaft   verwitwet 

PLZ:   Ort:   

Straße, Hausnummer:   

Staatsbürgerschaft:   

E-Mail-Adresse:   

Telefon:   

Beruf:   

Seit wann haben Sie Ihren Wohnsitz in St. Anton am Arlberg?   

 
 

Personalien Partner 
 
Familienname:   Vorname:   

Geburtsdatum:   

Familienstand:  ledig   verheiratet   geschieden   Lebensgemeinschaft   verwitwet 

PLZ:   Ort:   

Straße, Hausnummer:   

Staatsbürgerschaft:   

E-Mail-Adresse:   

Telefon:   

Beruf:   

Seit wann haben Sie Ihren Wohnsitz in St. Anton am Arlberg?   

  

mailto:gemeinde.st.anton@tirol.com
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Die von mir/uns gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit und können von mir/uns nachgewiesen werden. 
Wir versichern Ihnen, die von Ihnen angegebenen Daten im Sinne des Datenschutzgesetzes vertraulich zu behandeln. 

Wohnumfeld 
 
Bitte kreuzen Sie nachstehend die Punkte, die auf Ihre Wohnsituation zutreffen, an: 

 Neubau  barrierefrei  schwer erreichbar (z.B. schlechte Anbindung, dezentrale Lage) 

 Altbau  nicht barrierefrei 

Besitzen Sie ein Wohnobjekt im Eigentum?   JA   NEIN 
 
 

Pflege- und Betreuungsbedarf 
 
Erhalten Sie derzeit Betreuungsleistungen? 

Wohnungswerber:  JA     NEIN 

Partner:  JA     NEIN 

Wenn ja, in welchen Bereichen werden Sie bzw. Ihr Partner betreut? 

Wohnungswerber:   

  

Partner:   

  

Sind Sie pflegebedürftig? 

Wohnungswerber:  JA, Pflegestufe    NEIN 

Partner:  JA, Pflegestufe    NEIN 

 
  

Soziales Umfeld 
 
Bitte kreuzen Sie die auf Ihr soziales Umfeld zutreffenden Punkte an: 

 keine nahen Angehörigen  in soziales Gefüge eingebunden 

 nahe Angehörige vorhanden  Ehepaar mit einer Person mit Pflegebedarf 

 intaktes Umfeld mit Familie  intaktes Umfeld ohne Familie 

 Schwierigkeiten beim Knüpfen und Aufrechterhalten von sozialen Kontakten 

Anmerkungen:   

  

 
 

Sonstige Gründe für die Bewerbung:   

  

  

  

  

 
 
Datum:   Unterschrift Wohnungswerber:   
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