Kontaktformular Wohnen mit Perspektive

1. Angaben zum Interessent:

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Bisherige Wohnform:

Anschrift;

Telefonnummer:

E-Mail:

Aktueller Arbeitsplatz:

[IWerkstatt [IFodrderstatte [lfreier Arbeitsmarkt [IRente [Isonstiges:

Art der Behinderuna:

[Igeistig [Ikorperlich [Ipsychisch Grad der Behinderung:

Welche Diagnose?

Unterstutzungsbedarf im psychischen Bereich: L[] ja [ nein

2. Kontaktperson: [0 Kontaktperson ist rechtl. Betreuer*in

Name, Vorname:

Verhaltnis zu Interessent:

Anschrift;

Telefon/Handy:

E-Mail:

3. Grund der Kontaktaufnahme

L] Interesse an Aufnahme
[Istationar [JWohntraining L] Wohnen mit Tagesstruktur (fir Senioren)
(1 Notfall-Aufnahme gewiinscht

L] unverbindliche Informationen gewiinscht (zur weiteren Orientierung)
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4. Gewiunschte Form der Kontaktaufnahme:

] Telefon, am besten zu erreichen:

L] Mail

Datum: Unterschrift Unterschrift
Interessent Angehdriger/rechtl. Betreuer
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