Anmeldeformular
Alterswohnung

Standort / gewiinschter Wohnungstyp

(] Grampen
O 1% Zi-Wohnung
O 2 Zi-Wohnung
O 2% Zi-Wohnung
O 3% Zi-Wohnung

O Rossligasse
O 1 % Zi-Wohnung
O 2% Zi-Wohnung

Vermietung Grampen 2

Es wird keine separate Warteliste explizit fiir die Alterswohnungen im Grampen 2
gefihrt. Interessenten kénnen sich in die bestehende Warteliste aufnehmen lassen.

Anmeldende Person 1

Name: Heimatort:
Vorname: Zivilstand:
Geb. Datum: Konfession:
Adresse: E-Mail:

PLZ /| Wohnort Telefon:
Anmeldende Person 2

Name: Heimatort:
Vorname: Zivilstand:
Geb. Datum: Konfession:
Adresse: E-Mail:

PLZ / Wohnort Telefon:

Angehorige / Bezugsperson

1. Ansprechperson
(Kontakt, der im Notfall avisiert werden soll)

2. Ansprechperson

Name:

Vorname;

Adresse:

PLZ/Wohnort:

Telefon Privat:

Telefon Geschaft:

E-Mail

O Ehepartner / Partner
O Sohn/ Tochter

O Bruder/ Schwester
O Anderes:

Name:

Vorname:

Adresse:
PLZ/Wohnort:
Telefon Privat:

Telefon Geschaft:

E-Mail

O Ehepartner / Partner
O Sohn/ Tochter

O Bruder/ Schwester
O Anderes:

Alter werden im vertrauten Umfeld



Zusatz zur Anmeldung

Wir werden lhre Anmeldung in unsere Warteliste aufnehmen. Im Sinne einer sozial
gerechten und vorzugsbefreiten Vergabe gehen wir strikt nach Eingang der
Anmeldung auf dieser Warteliste vor. Es besteht keine separate Warteliste flr den
Grampen 2, auch fir frei werdende Wohnungen im bestehenden Grampen gilt diese
Regelung.

Die Interessierten der Warteliste werden der Reihe nach von uns kontaktiert,
Gesprache gefuhrt und erst dann wird die definitive Reservation vorgenommen. Zu
erwahnen ist, dass Einwohnerinnen und Einwohner der Stiftergemeinden Blilach,
Bachenbulach und Hochfelden Vorrang bei der Wohnungsvergabe haben.

Um einen fairen und kontinuierlichen Durchlauf der Warteliste sicherzustellen,
erfolgt nach einer allfalligen Ablehnung durch die Interessenten eine Inaktivsetzung
auf der Warteliste flir zwei Jahre. Nach dieser Frist erfolgt eine neue
Kontaktaufnahme, sobald eine Wohnung frei wird. Der Platz auf der Warteliste
bleibt von der Inaktivsetzung Ubrigens unberuhrt.

Sollten sich |hre Kontaktangaben oder Ihre personliche Situation andern, waren wir
Ihnen dankbar um eine kurze Mitteilung per E-Mail oder telefonisch.

Person 1 Person 2
Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift

Einreichen an Stiftung Alterszentrum Region Biilach, Allmendstrasse 1, 8180 Biilach
oder per E-Mail an bettendispo@sarb.ch
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