
2.1.2-1.1 Anmeldeformular 

1. Personalien der Bewerberin/des Bewerbers für einen Wohnheimplatz

Name und Vorname:

Wohnadresse (Aufenthaltsort):

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Zivilrechtlicher Wohnsitz:

Heimatort:

AHV-Nummer:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Kontaktperson (Vorname/Name):  

E-Mail Kontaktperson:

Telefonnummer Kontaktperson: 

2. Aufnahme
Aufnahmetermin:

Standort: Hornbach 

Kreuzstrasse 

Mainaustrasse 

Ottenweg 

Leistungen: Wohnen 

Tagesgestaltung 

Auf ausdrücklichen Wunsch nehmen wir ihre Anmeldung in die Warteliste auf. Aus Datenschutzgründen wird die Anmeldung 

und alle dazugehörigen Daten gelöscht, sollte keine Aufnahmevereinbarung abgeschlossen werden. 
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2.1.2-1.1 Anmeldeformular 
3. Gesetzliche Vertretung

Name und Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:  

E-Mail-Adresse:

Rechtlicher Status/Funktion: Angehörigenvertretung 

mit Beistandschaft 

 ohne Beistandschaft 

Beistandschaft 

Art der Beistandschaft 

4. Angaben zur IV-Rente
IV-Rentenanspruch? Ja Nein in Abklärung 

Hilflosenentschädigung? Ja Nein 

Kostenübernahme durch: 

5. Angaben zu Beeinträchtigung und Gesundheit
Beeinträchtigung: kognitiv psychisch 

Individueller Betreuungsbedarf: keine IBB-Einstufung 

IBB-Leistungsstufe Wohnen: (0 bis 4) 

IBB-Leistungsstufe Tagesstruktur:  (0 bis 4) 

Hilflosigkeit (HE-Stufe): (0=keine; 1=leicht; 2=mittel; 3=schwer) 
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2.1.2-1.1 Anmeldeformular 
Weitere Angaben: 

Krankheiten (somatische/psychiatrische Diagnose):  

Mobilität:     selbständig 

auf Hilfe angewiesen 

 Hilfsmittel 

Selbständiges Benützen öffentlicher Verkehrs- 

      mittel:  ja  nein teilweise 

Körperpflege:  selbständig  unter Kontrolle   mit Hilfe 

Essen:  selbständig   unter Kontrolle   mit Hilfe 

An- und Auskleiden:  selbständig   unter Kontrolle   mit Hilfe 

Freizeit:  selbständig   in Begleitung 

6. Angaben zur Tagesstruktur
Erwerbstätigkeit:  ja Stellenumfang: % 

Ort:  

 nein 

Tagesstruktur:  keine  intern  extern 

Ort Tagesstruktur: 
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2.1.2-1.1 Anmeldeformular 
7. Bemerkungen/Beilagen

Ort und Datum: 

Unterschrift Antragsteller/in: 

8. Weiteres Vorgehen
Einsenden an: Stiftung Wohnheime im Seefeld 

Mainaustrasse 58, 8008 Zürich 

Nach Eingang der vollständig ausgefüllten Anmeldung nehmen wir mit Ihnen Kontakt auf, um das weitere Vorgehen zu 

besprechen. Wir können nur vollständig ausgefüllte Anmeldungen bearbeiten. Die Wohnheime informieren den/die 

Antragsteller/in über freie Plätze unter Berücksichtigung der Warteliste. 
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