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Anmeldung Alterswohnung im Haus Kanzeli Ebikon

N1 TSV AYZ 1 o T= 102 1= .
AAIESSE et ae s .
Geburtsdatum L Wohnhaft in Ebikon seit .....................
TelefonNUMMEr/EMaAIl e e aa s
ZIVIISEANA e e

Name/Vorname des
[ =T 0= 1 o 1= o= USSR

Geburtsdatum des
(] 0= o= [ o 1= ol OO RR PP RROPRRNY

NaME/AAIrESSE HAUSAIZE e e e e e e e e e e s e s se e e s a e e e e eessereeeeeesas
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Angehdrige/Bezugspersonen:
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Mit dieser Anmeldung ist zu beantworten:
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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 betreute Alterswohnung an:
O 1 Zimmer-Wohnung

O 2 Zimmer-Wohnung

Anmerkungen:
Die Anmeldung ist verbindlich. Bewerber mit Wohnsitz in der Gemeinde Ebikon haben Vorrang.

Des Weiteren wird ein Treffen mit der Fachstelle Belegungsmanagement Hochweid stattfinden.
Die Anwesenheit von Angehdérigen/Bezugspersonen am Gesprach ist erwiinscht. Der Zeitpunkt
des Gesprachs wird individuell festgelegt.

Interessierte mit Wohnsitz ausserhalb der Gemeinde Ebikon legen der
Anmeldung bitte einen aktuellen Betreibungsauszug bei.
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Bitte vollstandig ausgefllt und unterschrieben retournieren an:

Gemeinde Ebikon, Planung & Bau, Riedmattstrasse 14, 6031 Ebikon
Telefon 041 444 02 54
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