
 
Gemeindeamt Munderfing 
Dorfplatz 1 | 5222 Munderfing 
www.munderfing.at 
gemeinde@munderfing.ooe.gv.at 
Tel. 07744 | 6255 
 

Öffnungszeiten: 
Mo: 07:00 – 12:00 | 13:00 – 17:45 
Di:   07:00 – 12:00 | 13:00 – 17:45 
Mi:  07:00 – 12:45 
Do:  07:00 – 12:00 | 13:00 – 17:45 
Fr:   07:00 – 12:00 

 

  

Fragebogen für Wohnungssuchende 
 

Vorname: _______________________   Nachname: ___________________________ 

Straße, Nr.: _________________________________________   PLZ: ______________ 

Sozialversicherungs-Nr. _ _ _ _ + __ __ __ (Geburtsdatum)   Staatsbürgerschaft: ______ 

Geschlecht:   m       w       div.  

Erwerbsstatus:  

selbstständig/ unselbstständig        in Ausbildung        in Pension        Sonstiges   

Arbeitslosengeld/ Sozialhilfe/ Notstandshilfe          Bezug von Kinderbetreuungsgeld   

Telefon: ___________________   E-Mail: ____________________________________ 

 

Rechtsverhältnis:   derzeit Wunsch 

Hauptmiete     

Eigentum     

Sonstiges    

Mietkauf     

Altersgerechtes Wohnen    

Junges Wohnen     

Wohnnutzfläche (in m²)  _ _ _ _ _ _ 

Raumanzahl   _ _  _ _ (ohne Küche, Bad, WC, Vorraum)  

Monatl. Wohnungsaufwand in EUR  _ _ _ _        _ _ _ _ (an den Vermieter geleist. Zahlung) 

gewünschte Lage:  Gemeinde 1: __________________________________ 

          Gemeinde 2: __________________________________ 

          Gemeinde 3: __________________________________ 

 

Wer ist Eigentümer der Wohnung, in der Sie derzeit leben? 

Private Vermietung   Gemeinnützige Bauvereinigung/Gemeinde   

Eigentum                              Sonstiges    

Wird diese Wohnung frei? 

ja                              nein    
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Weitere Wünsche zum Objekt: 

Garten  Loggia/Balkon   

Lift  Barrierefreiheit   

KFZ-Abstellplatz  Nähe öffentlicher Verkehrsmittel  

 

Wie viele Personen werden (inkl. Ihnen) in die gewünschte Wohnung ziehen?  _____ 

Vorname Nachname                        Geburtsdatum 

antragstellende Person Soz.-Vers.-Nr.  T T M M J J 

2.______________________________      __ __ __ __    ___ ___ ___ 

3.______________________________      __ __ __ __    ___ ___ ___ 

4.______________________________      __ __ __ __    ___ ___ ___ 

5.______________________________      __ __ __ __    ___ ___ ___ 

6.______________________________      __ __ __ __    ___ ___ ___ 

Monatliches Netto-Haushaltseinkommen aller Personen:  

(zzgl. Sonstiger monatlich wiederkehrender Leistungen) 

bis 1.500 €  über 1:500 € bis 2:000 €  

über 2.000 € bis 2.500 €  über 2.500 € bis 3.500€  

über 3.500 € bis 4.500 €  über 4.500 €  

Kinderzuwachs   Scheidung/Trennung   

derzeitige Wohnung nicht leistbar  derzeitige Wohnung bereits gekündigt  

Verkleinerung der Wohnfläche   Vergrößerung der Wohnfläche  

Verbesserung der Wohnsituation  Verlegung des Lebensmittelpunkts  

Obdachlosigkeit   

Sonstige Gründe: 

 

Wann wird diese Wohnung benötigt? 

sofort   innerhalb von 6 Monaten   

innerhalb eines Jahres           später   

Beträgt die derzeitige Entfernung Wohnung-Arbeitsort mehr als 50 km?  

 

 

_______________________________                         Wohnung vergeben am: _______ 
Datum/Unterschrift   Nur von der Gemeinde auszufüllen! 
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