
Anmeldung für einen Wohnplatz

Interessent:in
Name & Vorname:

Strasse, PLZ & Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Gesetzlicher Wohnsitz:

AHV-Nr:

Gesetzliche Vertretung
Beistand nach Art:

Name & Vorname:

Strasse, PLZ & Ort:

Telefon:

E-Mail:

Hilflosenentschädigung:

Integra | die Stiftung im Freiamt | Allmendstrasse 4 | 5610 Wohlen | integrafreiamt.ch

Ergänzungsleistungen:

1/2

Finanzierung IV-Rente

keine

ja keine

leichten Grades

IV in Abklärung

mittleren Grades

Berufliche Massnahme

schweren Grades
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Angehörige
Name & Vorname:

Strasse, PLZ & Ort:

Telefon:

E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:

Bisherige Aufenthalte / aktuelle Wohnsituation

Grund der Anmeldung mit kurzem Situationsbericht

Formular per E-mail senden

mailto:wohnen@integrafreiamt.ch
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