
  

 
 

Name, Vorname, Geburtsdatum

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Telefon

 

 

Amt für Stadtplanung und Wohnen
T e c h n i s c h e s  R a t h a u s
H a n s - B ö c k l e r - S t r .  1 9
4 4 7 7 7  B o c h u m

Art der Erkrankung / Behinderunng (genaue Angaben in Kurzform)

Auswirkungen der Behinderung

gehunfähig gehbehindert geringe Belastbarkeit (z.B. kein Treppensteigen) blindsehbehindert

Rollstuhlbenutzung innerhalb der Wohnung Rollstuhlbenutzung außerhalb der Wohnung

Grad der Schwerbehinderung in % __________  Merkzeichen _________________ Pflegegrad __________  BITTE NACHWEISE BEFÜGEN

folgende Hilfsmittel werden benutzt (z.B. Standard-Rollstuhl, Elektro-Rollstuhl) BITTE NACHWEISE BEIFÜGEN

 

 Größe der Wohnung, sonstige Anforderungen an die Wohnung, Lage der Wohnung

gewünschte Wohnfläche __________ qm1,5 Raum 2,5 Raum 3,5 Raum 4,5 Raum 5,5 Raum

Erdgeschoss oder Obergeschoss mit Aufzug nur im Erdgeschoss nur im Obergeschoss mit Aufzug

Dusche mit Fußbodeneinlauf Abstellplatz für E-Rollstuhl erforderlich Garage/Einstellplatz für PKW erforderlich

Wohnung Ortsteil(e) Bochum- _________________________________________________________________________________________

 Rollstuhlgerechte Wohnung

nein ja, Zuweisung der Stadt Bochum vom __________________

Bad: mit Wannenfilter ohne Wannenfilter bodengleiche Dusche Dusche mit Kante

Aufzug: ja nein Die jetztige Wohnung hat _____ Zimmer mit _______ qm Gesamtmiete: _______________EURO

die Wohnung ist im ____________ Geschoss

bis zur Wohnungstür sind _____ Stufen

zu meinem Haushalt gehören _____ Personen Wohnberechtigungsschein: ja wird beantragt nein

Infos zum Wohnberechtigungsschein finden Sie auf https://www.bochum.de/amt-fuer-stadtplanung-und-wohnen/Dienstleistungen-und-Infos/Wohnberechtigungsschein-WBS 

Hinweis: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine vorstehenden Angaben an Wohnungsgesellschaften, Wohnungsgenossenschaften und private 
Vermieter zum Zwecke der Suche nach einer geeigneten bzw. anpassungsfähigen Wohnung weiter gegeben werden.
Ich bin darüber unterrichtet, dass die von mir erbetenen Angaben zur Erfüllung der Aufgaben der Stadt Bochum erforderlich sind und karteimäßig oder maschinell
gespeichert werden ( Bundesdatenschutzgesetz vom 27.01.1977 - BDSG).Unter Hinweis auf § 9 Abs. 12 BDSG stimme ich im Rahmen meiner gesetzlichen 
Mitwirkungspflicht der Verarbeitung dieser Daten zu. Dies gilt auch für künftige Änderungen zu meinen Angaben, die ich unverzüglich mitzuteilen habe.

Datum, Unterschrift Bewerber:in oder gesetzliche/r Vertreter:in

_____________________________________________________________________

2.         Angaben zur benötigten Wohnung

1.         Angaben zur Schwerbehinderung

3.         Angaben zur jetztigen Wohnung

Bewerbung um eine rollstuhlgerechte Wohnung

F r a u  N e u m a n n
Z i m m e r  4 . 2 . 4 6 0
Fone: 0234 / 910 - 3894
Fax: 0234 / 910 - 2343
SNeumann@bochum.de


