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Anmeldung Alterswohnung im Haus Kanzeli Ebikon
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Besteht eine rechtliche Vertretung, wenn Ja
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Mit dieser Anmeldung ist zu beantworten:

Jahrliches Einkommen CHF .,
Reinvermdgen CHF e,
Bezug von Erganzungsleistungen? Jao Neino
Werden Sie bereits betreut (Spitex oder andere Institution)? Jao Neino
Haustiere vorhanden? Jao Neino

Ich/Wir melde/n mich/uns fiir folgende Alterswohnung an:
o 1 Zimmer-Wohnung

o 2 Zimmer-Wohnung

Anmerkungen:
Bewerber und Bewerberinnen mit Wohnsitz in der Gemeinde Ebikon haben Vorrang.

Im Zusammenhang mit der Vergabe der Wohnung erfolgt entweder vor oder nach dem Ab-
schluss eines Mietvertrages ein personliches Gesprdch (vorzugsweise in Begleitung einer Be-
zugsperson) mit der Fachstelle Belegungsmanagement Hochweid. Die Gesprache mit der Fach-
stelle Belegungsmanagement dienen zur Klarung des Bedarfs.

Bei der definitiven Anmeldung bitte einen aktuellen Betreibungsauszug beilegen.
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Bitte vollsténdig ausgeflllt und unterschrieben retournieren an:

Gemeinde Ebikon, Abteilung Planung & Bau, Riedmattstrasse 14, 6031 Ebikon
Telefon 041 444 02 72, gowthami.panchalingam@ebikon.ch
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