JA/Z-537-06.10

Absender:

An das Bezirksamt

Anmeldung einer Wohngemeinschaft

Durchfiihrung des Hamburgischen Wohn- und Betreuungsqualitatsgesetzes (HmbWBG)
Mitteilung gem. § 10 HmMbWBG

Wir melden hiermit gem. § 10 HmbWBG die Griindung einer Wohngemeinschaft an.

Die Wohnung wird voraussichtlich bezogen am:

Grinder der Wohngemeinschaft (Bewohner):

Ansprechpartner fiir die Wohngemeinschaft:

Name:

Stral’e / Haus-Nr.:
PLZ/Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:



Name und Standort der Wohngemeinschaft:

Name:

Stralle / Haus-Nr.:
PLZ/Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Vermieter:

Name:

Stral’e / Haus-Nr.:
PLZ/Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Dienstleister:

[ ] Dienstleister steht noch nicht fest
Die Wohngemeinschaft verflgt Gber Zimmer / Appartements

Zielgruppe: [ ]| Schwerstpflegebediirftige Menschen
[ ] Menschen mit dementieller Erkrankung
|:| Menschen mit geistiger Behinderung
] Menschen mit psychischen Erkrankungen

In der Anlage iibersenden Sie bitte eine Kopie des Grundrisses der Wohnung.

Das Muster eines individuellen Mietvertrages

[]ist beigefiigt [] wird bis zum nachgereicht

(Ort/Datum) (Unterschrift der Grindungsmitglieder)

Drucken | | Eingaben I6schen
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