
E I N G A N G S S T E M P E L  E I N G A N G S S T E M P E L  

  
  

Marktgemeinde Feistritz ob Bleiburg 

9143 Feistritz ob Bleiburg, St. Michael ob Bleiburg 111 

www.feistritz-bleiburg.gv.at 

Telefon: 04235 / 2257 - 12 

Angaben zum Wohnungswerber 
Familienname Vorname 

Straße und Hausnummer Telefonnummer 

Postleitzahl Ort Familienstand Staatsbürgerschaft 

E-Mail Wenn nicht berufstätig, zutreffendes ankreuzen: 

Pension Karenz Arbeitslos Sonstiges 

Beruf und Arbeitgeber 

Angabe zur derzeitigen Wohnsituation 
Wohnverhältnis 

Hauptmiete unbefristet befristet Dienstwohnung Eigentum Untermiete obdachlos 

Raumanzahl (ohne Küche,Bad,WC) Wohnnutzfläche in m² 

Monatliche Miete inkl. Betriebskosten Derzeitige Entfernung Wohnung - Arbeitsort (km) 

Ausstattung 

Zentralheizung, Bad, 
Dusche, WC 

Bad oder 
Dusche, WC  

WC und Wasserent- 
nahme in der Whg. 

kein WC oder Wasserent- 
nahme in der Wohnung  

Wer ist Eigentümer der derzeitigen Wohnung? 

Privat Dienstgeber Gemeinn.Genossenschaft/Gemeinde Sonstige 

Na me: ……………………………………………………………………………………………………… 

Wird die derzeitige Wohnung frei? Ja Nein 

Sind Sie auch bei anderen Bauträgern/Gemeinden vorgemerkt? Ja Nein 

Gewünschte Wohnung 
Raumanzahl (ohne Küche,Bad,WC) 

Monatliche Miete inkl. Betriebskosten 

Besondere Ausstattung 

Wohnnutzfläche in m² 

Verfügbare Eigenmittel (Kaution, Baukostenzuschuss) 

Behindertengerecht Aufzug Erdgeschoss 

WOHNUNGSANSUCHEN 

Geburtsdatum 



  
 

Folgende Personen werden die gewünschte Wohnung beziehen 
Wohnt beim 
Antragsteller 

SV-Nummer 
Geburtsdatum Familienname/Vorname Einkommen 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

.Person = Wohnungswerber 

Ja 

Ja 

Ja 

Ja 

Ja 

Ja 

Nein 
.Person 

.Person 

.Person 

.Person 

.Person 

Nein 

Nein 

Nein 

Nein 

Nein 

Dringlichkeitsgründe für den Wohnungsbedarf 

Kinderzuwachs: Nachweis erbracht 
Ja Nein 

Scheidung: 
Ja Nein 

Nachweis erbracht 
Ja Nein Ja Nein 

Kündigung vom Vermieter: Nachweis erbracht 
Ja Nein 

Hausstandsgründung: 
Ja Nein Ja Nein 

Körperliche Beeinträchtigung: Ja Nein 

Wenn ja, Prozentangabe lt. Bescheid: ………..…………. Nachweis erbracht Ja Nein 

Sonstige Gründe: (z.B. Fotos bei Schimmelbefall, ärztliches Gutachten bei Gesundheitsgefährdung etc.) 

Erforderliche Unterlagen 

 

 

 

 

Einkommensnachweis des Wohnungswerbers (der Wohnungswerber) und aller künftig im gemeinsamen Haushalt 

wohnhaften Einkommensbezieher für das, der Zuweisung vorangegangene volle Kalenderjahr (1.1. – 31.12.);  

Geburtsurkunde und Staatsbürgerschaftsnachweis aller Familienmitglieder; Bestätigung des Finanzamtes über 

Familienbeihilfenanspruch; Heiratsurkunde oder Scheidungsurteil/-vergleich,; bei getrenntlebenden Ehepartnern: 

notariell beglaubigte Vereinbarung über die Haushaltstrennung (getrennte Wohnsitznahme) und über die 

Unterhaltsleistungen; bei Eigentum: Erklärung zur Aufgabe des bisherigen Eigenheimes bzw. der Wohnung; bei 

Sachwalterschaft: Gerichtsbeschluss; bei Behinderungen: Nachweis über den Grad der Behinderung (ab 50%) 

von EU-Bürgern (EWR und Schweizer):  

Anmeldebescheinigung oder Nachweis über einen ununterbrochenen, rechtmäßigen Aufenthalt in Österreich von mehr 

als fünf Jahren  

von Nicht-EU-Bürgern:  

Nachweis über den Daueraufenthaltstitel bzw. Nachweis über einen rechtmäßigen Aufenthalt in Österreich aller im 

gemeinsamen Haushalt lebenden Personen  

 

 

  

 

  

 

Der Antrag wird automatisch gelöscht, wenn der Wohnungsbedarf nicht jährlich 
bekannt gegeben wird (mündliche oder schriftliche Mitteilung an das Gemeindeamt). 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der gemachten Angaben und stimmen der 
Übermittlung der Daten an den Landeswohnbau Kärnten “Neue Heimat” zu. 

… …………………………… ……………………………………………. 
Datum Unterschrift 


