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ARBEITERWOHLFAHRT 
UNTERBEZIRK GELSENKIRCHEN/BOTTROP 
Grenzstraße 47 
45881 Gelsenkirchen 
 
 
 
 
          Eingangsdatum: 
 

Antrag auf Zuweisung einer Seniorenwohnung 
 

Der Bezug der AWO Seniorenwohnung ist (bis auf die Deichstraße Nr. 63-71 u. 85-89) nur mit 
einem gültigen Wohnberechtigungsschein möglich.  
 

Wir versichern, dass Ihre Daten und Angaben nicht an Dritte weitergegeben werden und zu 
keinen anderen Zwecken dienen. 
 

Persönliche Angaben Antragsteller*in Haushaltsangehörige*r 

  1.   Familienname   

  2.   Vorname   

  3.   Geburtsname   

  4.   Geburtsdatum   

  5.   Geburtsort   

  6.   Familienstand   

  7.   Sind Sie Rollstuhlfahrer   ja □   nein □   ja □   nein □ 

  8.   Erhalten Sie Leistungen 
        der Pflegeversicherung 

  ja □   nein □   ja □   nein □ 

  9.   Einkommen: 
 

   Seniorenwohnungen können von Wohnungssuchenden beantragt werden, deren Gesamteinkommen eine     
   bestimmte Einkommensgrenze, die nach der Zahl der Haushaltsangehörigen Familienmitglieder gestaffelt 
   ist, nicht übersteigt. 
 

 Einpersonenhaushalt über   19.350,00 € unter   19.350,00 € 

 Zweierpersonenhaushalt über   23.310,00 € unter   23.310,00 € 
 

   Die Einkommensgrenze kann bis zu 5% überschritten werden und kann sich bei vorliegendem Grad einer  
   Schwerbehinderung ändern. 
 

10. Es wird eine Seniorenwohnung beantragt für: 
 

  □   Alleinstehende 

  □   Ehepaare 
 

      Gewünschte Stadtbezirke: 
 

        □   Horst, Marie-Juchacz-Weg 14 

        □   Bulmke-Hüllen, Grütershof 12 - 18 

        □   Haverkamp, Deichstraße 63 - 89 

        □   Erle, Darler Heide 61 - 71 a 

        □   Schalke, Grenzstraße 55 - 69 

        □   Altstadt, Bahnhofsvorplatz 2 
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11.  Gründe die den Umzug in eine Seniorenwohnung notwendig machen: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
12. Aktuelle Anschrift 
 
 
 Straße 
 
 Ortsteil 
 
 PLZ und Ort 
 
 Telefon-Nr. 
 
 
 

Bitte Kopie des Personalausweises beilegen.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und richtig sind.  
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Unterschrift   Unterschrift                                        aufgenommen 
Antragsteller*in  Haushaltsangehörige*r                      Datum: 
 
 


