Eingangsstempel des Sozialdienstes

Sozialdienst Gilching e.V.
Betreutes Wohnen
Andechser Stralte 3
82205 Gilching

Forderstufe:

Anmeldung fur das Betreute Wohnen in Gilching

Person 1 Person 2

Familienname:

Geburtsname:

Vorname/n:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Anschrift:

Telefon/Email

|:| Kontaktperson:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Email::

—\ Ich bin / wir sind Angehorige/r folgender in Gilching wohnenden Person

Name:

Anschrift:

Telefon:

Verwandt-
schaftsverhaltnis

|:| Ich / wir wohne/n in Gilching seit

|:I Ich / wir habe/n friiher in Gilching gewohnt (bitte Nachweis der Gemeinde Gilching beilegen):

von — bis:




J Ich / Wir beantrage/n eine frei finanzierte Wohnung

J Ich / Wir beantrage/n eine offentlich geforderte Wohnung folgender Forderstufe

(bitte Kopie des Wohnberechtigungsschein beilegen):

Forderstufe

|:| Ich bin unter 60 Jahre und habe eine Schwerbehinderung (GdB mind. 50 %)

(bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beifﬂgen)

Weitere Angaben / Besondere Wiinsche (z.B. WohnungsgrofRe, Stockwerk, Lage,
elektrorollstuhlgerecht)

Sonstiges:

Mir/uns ist bekannt, dass der Betreuungsvertrag mit dem Sozialdienst Gilching e.V.
als Betreiber des Betreuten Wohnens Bestandteil des Mietvertrages ist. Das Entgelt
fur den Betreuungsvertrag betragt monatlich 138,00 € fiir Alleinstehende sowie
169,00 € fiir Paare (Stand Oktober 2025).

Antragsteller, die sich fur eine 6ffentlich geférderte Wohnung anmelden, bevollmachtigen
hiermit den Sozialdienst, beim Landratsamt Informationen zum Wohnberechtigungs-
schein einzuholen.

Datum, Unterschrift des / der Antragsteller/s

Anmerkung: Alle im Anmeldebogen gemachten Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden von
Seiten des Sozialdienstes vertraulich behandelt und nur fiir die Vermietung und Betreuung im Betreuten
Wohnen in Gilching verwendet.
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Hinweis fiir Antragsteller, die eine 6ffentlich geférderte Wohnung beantragen:

Sofern Sie sich fir eine 6ffentlich geférderte Wohnung zu reduzierten Mietsatzen anmel-
den mochten, beantragen Sie bitte beim Landratsamt Starnberg / Bereich Wohnraumfor-
derung einen Wohnberechtigungsschein. Er ist Grundlage flir die Vergabe und Vermie-
tung von offentlich geforderten Wohnungen im Betreuten Wohnen.

Ansprechpartner beim Landratsamt Starnberg / Bereich Wohnraumfoérderung:

Frau Reimann Tel.: 08151 148 772 55

Frau Frihauf Tel.: 08151 148 777 25

Oder per E- Mail an: wohnraumfoerderung@lra-starnberg.de
Adresse:

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg

Sprechzeiten nur nach Terminvereinbarung:
Montag bis Donnerstag 8 — 18 Uhr
Freitag 8 — 16 Uhr

Antragsformular unter: https://www.lk-starnberg.de

Eine Kopie des Wohnberechtigungsscheines bitte zusammen mit der Anmeldung
fur das Betreute Wohnen beim Sozialdienst Gilching e.V. abgeben.
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