EJF

Bewerbung fir einen ambulanten Wohn-Platz

Hiermit bewerbe ich mich fur einen Platz in IThrer Wohn-Gemeinschaft oder im

Betreuten Einzelwohnen (BEW).

Wohn-Gemeinschaft (WG) Stand-Ort

Wohn-Gemeinschaft (WG) fir junge Erwachsene (18-25 Jahre)
Wohn-Gemeinschaft (WG) flr queere Menschen
Trager-Wohnung mit Betreutem Einzel-Wohnen (BEW)

Platz im Betreuten Einzelwohnen (BEW)

I I R N O R I B

Betreutes Einzelwohnen fir queere Menschen

Name

Geburts-Datum

Adresse

Telefon
E-Mail-Adresse




Familie oder
Einrichtung

Ansprech-Person

Adresse

Telefon

Fax

E-Mail-Adresse

Name

Aufgaben-Bereiche

Adresse

Telefon
Fax
E-Mail-Adresse

[ 1da [INein

Haben Sie beim zustandigen Amt schon einen Antrag auf Betreuung gestellt?




Diagnose
Grad der Behinderung

Merk-Zeichen

Schul-Abschluss

Arbeit

Einkommen oder

Lebens-Unterhalt

Weitere Kontakt-Personen
Telefon
E-Mail-Adresse

Schreiben Sie bitte kurz lhre Griinde auf.

Ich bendtige den Wohnplatz ab




Welche Unterstitzung wiinschen Sie sich?

Was mochten Sie in der WG oder im BEW lernen?

Haben Sie einen Pflege-Grad?

[INein [1Ja

Brauchen Sie einen Pflege-Dienst?

[ Nein [1Ja [11ch habe bereits einen Pflege-Dienst.

Was macht der Pflege-Dienst bei lhnen?

Vielen Dank! @)



Sie kdnnen Ihre Bewerbung bei uns personlich abgeben. Oder Sie schicken uns eine

E-Mail oder einen Brief.

Lebensrdume im Diakoniezentrum
@ Ambulante Wohnformen

Keilerstralie 19

13503 Berlin

Schultka.Elisa@ejf.de (Bereichsleiterin)

Galezki.Marcel@ejf.de (Koordinator)

Sie erhalten eine schriftliche Bestéatigung, wenn Sie den ausgefillten Bogen bei uns

abgegeben haben.

Wichtiger Hinweis:

Wenn Sie einen anderen Wohn-Platz gefunden haben oder Ihren Antrag zurtick-
ziehen, informieren Sie uns bitte sofort dartiber. Vielen Dank.

Bewerberin oder Bewerber:

Ort, Datum, Unterschrift:

Begleit-Person:

Ort, Datum, Unterschrift



mailto:Schultka.Elisa@ejf.de
mailto:Galezki.Marcel@ejf.de

