ambel

Ambulante Betrevung hilfs- und
pflegebediirfiiger Menschen .V,

So bewerben Sie sich:

1. Fullen Sie diesen Fragebogen aus und senden Sie ihn per E-Mail oder Post an uns zuriick

Ubrigens: Die Vermittlung einer Wohnpartnerschaft ist fir Mieter und Vermieter kostenlos

2. Zum Kennenlernen laden wir Sie zu einem personlichen Gesprach ein. Bitte bringen Sie zu
dem Termin lhren Personalausweis mit.

3. Wenn wir eine*n passende*n Wohnpartner*in fiir Sie gefunden haben, vereinbaren wir
einen oder mehrere Termine mit ihm/ihr, damit Sie sich kennenlernen kénnen. Auf Wunsch
ist die Koordinatorin von ,,Wohnen fiir Hilfe“ bei diesen Treffen dabei.

4. Falls Sie sich ein Zusammenleben vorstellen kénnen, schlieBen Sie mit lhrem bzw. lhrer
neuen Wohnpartner*in einen Mietvertrag ab.

5. Kommt es im Mietverhaltnis zu Unstimmigkeiten, schalten Sie bitte einen Mediator ein oder
kontaktieren Sie die Koordinatorin des Projektes (Kontakt s.u.)

Haben Sie noch Fragen? Dann melden Sie sich gerne bei uns!

ambet e.V.
Wohnen fir Hilfe
Nina Haase

Tel. 0175 3719510
E-Mail: wfh@ambet.de

www.wohnenfirhilfe-braunschweig.de

Postanschrift:

ambet e.V.

Wohnen fiir Hilfe
Triftweg 73

38118 Braunschweig



Anmeldebogen fiir Wohnraumsuchende

Personliche Angaben

Name:

ambel

Ambulante Betreuung hilfs- und
pflegebediiritiger Menschen e\,

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Heimatadresse:

Nationalitat:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Geschlecht: [ weiblich TJ mannlich

Hochschule:

Fachrichtung:

Uber welche Sprachkenntnisse verfiigen Sie?

Sind Sie Raucher*in? [ ja L] nein

Haben Sie Allergien? [ ja, welche?

1 nein

Haben Sie eine kérperliche Einschriankung oder Behinderung? [lja [ nein

Wenn ja, erldutern Sie diese bitte kurz:




Fahren Sie regelmaRig am Wochenende nach Hause? [J ja [ nein

Wenn ja, wie oft?

Wie lange fahren Sie in den Semesterferien nach Hause?

Haben Sie Erfahrung und Fahigkeiten im sozialen Bereich, z.B. im Umgang mit dlteren Menschen,

Menschen mit Behinderung oder bei der Betreuung von Kindern? (z.B. FSJ/Zivildienst)

Verfugen Sie Uber besondere handwerkliche, hauswirtschaftliche und/oder kulturelle Fihigkeiten?

Haben Sie eine abgeschlossene Ausbildung? [1 ja [ nein

Wenn ja, als was?

Welche Hobbies haben Sie?

Haben Sie einen Fihrerschein? [ ja [ nein

Wenn ja, seit wann?

Haben Sie ein eigenes Auto? [ ja [ nein

Sind Sie privat haftpflichtversichert? [ ja [ nein

Wiinsche zum/zur Wohnpartner*in

Geschlecht: [ weiblich O mannlich [ egal
Raucher*in: [ ja O nein O egal

Haustiere erlaubt: [ ja [nein

Besonders wichtig ist mir: [J Sauberkeit ] Ruhe L] Tierliebe

L] Sonstiges:




Wiinsche zum Wohnraum

Anzahl Zimmer:

insgesamt mindestens m

Warmmiete pro Monat: bis zu

2

€ (vor Abzug der Hilfsleistungen)

1 mobliert [ teilmobliert

Folgende Mobel méchte ich mitbringen:

] unmaobliert

L] flexibel

Gewilinschter Einzugstermin:

Ich moéchte, dass Besuch bei mir Gibernachten kann: (1 ja [ nein

Bringen Sie Haustiere mit? [ ja [ nein

Wenn ja, welche?

Folgende Ausstattung sollte vorhanden und fiir mich nutzbar sein:

Separate Dusch-/Bademaglichkeit:
Separate Toilette:

Separate Kochmaoglichkeit:
Gemeinschaftsbereich:
Balkon/Terrasse:

Garten:

Waschmaschine:

Abstellraumlichkeiten (z.B. Kellerraum):

Stellplatz: (1 KFZ (1 Rad
Internetanschluss:

Wenn ja:

Separater TV-Anschluss:

Sonstige Anmerkungen:

(lja [ wenn moglich [ nein
(lja [ wenn moglich [ nein
[Jja [J wenn moglich L1 nein
[Jja [ wenn moglich L1 nein
[Jja [ wenn moglich L1 nein
ja [ wenn moglich ] nein
ja [ wenn moglich ] nein
Oja [ wenn moglich [ nein

L1 Ich brauche keinen Stellplatz

(lja [ wenn moglich [ nein
[ Kabel ] WLAN L] egal
[Jja [J wenn moglich L1 nein




Folgende Unterstiitzungsleistungen mochte ich anbieten

RegelmaRig anfallende leichte Hausarbeit (z.B. Waschen, Spilen, Saugen): Oja O nein
Regelmalig anfallende schwere Hausarbeit (z.B. Fenster putzen): [Jja [ nein
Hausdienst (z.B. StraRe fegen, Schneeraumen): Jja [ nein
Gartenarbeit: Jja [ nein
Kleine Reparaturen (ohne spezielle Ausbildung): Jja [ nein
Versorgung von Tieren: [Jja [ nein
Einkaufen: [Jja [ nein
Schreibarbeiten/Korrespondenz: lja [ nein
Gesellschaft leisten (z.B. Vorlesen, Gesprache): Oja O nein
Begleitung auer Haus (z.B. Arztbesuche, Veranstaltungen): Oja O nein
Kinderbetreuung: Oja O nein
Unterstitzung bei den Hausaufgaben/Nachhilfe: Jja [ nein
Babysitten: (lja [ nein
Kulturelle Angebote (z.B. Sprach- oder Musikunterricht): Jja [ nein

Wenn ja, Giber welche Kenntnisse verfligen Sie?

Vermittlung von PC-/Internetkenntnissen, Beratung: Oja O nein

Wenn ja, welche Angebote?

Weitere Vorschlage, besondere Vorlieben, Fahigkeiten, Hobbies?

Ich kann die Unterstitzungsleistung zeitlich flexibel gestalten: [Jja [ nein



Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass ambet e.V. die fir Verwaltungszwecke
notwendigen personenbezogenen Daten erhebt, auf elektronischen Speichermedien speichert und
verarbeitet. Ich erteile die Erlaubnis zur Weitergabe von Telefonnummer und Namen an potentielle

Wohnpartner.

Ort, Datum Unterschrift




