Anlage Wohnungsbewerbung - besondere Anforderungen fiir Menschen o
mit Behinderungen (Freiwillige Angaben zur bedarfsgerechten Vermietung) 000

Bitte beriicksichtigen Sie, dass die Auswahl an barrierefreien Wohnungen begrenzt ist. : ::. bmb
Jedes Merkmal, das als unverzichtbar angekreuzt wird, schrankt das geringe Angebot .
zusétzlich ein. Bitte priifen Sie zunachst, ob Ihre persénlichen Anforderungen an die ® beirat von .
Ausstattung individuell (Pflegeversicherung, Eingliederungshilfe) nachgeriistet werden mer!schen mit
kann. Die stadtische Fachstelle barrierefreies Planen, Bauen, Wohnen (Tel.: 06221 58- behinderungen
25300, wohnberatung@heidelberg.de) beréat Sie dazu gerne.

Name Vorname Kundennummer/AZ:

Ich/meine Angehdérigen nutze(n) in der Wohnung folgende Hilfsmittel:

D D Sonstiges:
keine Hilfen Standard-Rollstuhl

D Gehstdcke /Gehbock D Elektro-Rollstuhl

D Rollator D Badewannenlift

Ich/meine Angehdrigen bendtige(n) folgende Ausstattung

nicht unver- |wilnschens- nicht unver- |wlnschens-
1. ZUGANG noétig zichtbar wert notig zichtbar wert

stufenloser Zugang Barrierefreier
oder Rampe zum Haus D D D PKW-Stellplatz* D D D
Barrierefreie

Erdgeschoss-Whg D D D Erreichbarkeit des D D D

Mullplatzes

Aufzug D D I:I D I:I I:I
I I I I 0| O [

* sofern Tiefgarage vorhanden

nicht unver- |winschens- nicht unver- |winschens-
noétig zichtbar wert noétig zichtbar wert

Durchgangsbreite Durchgangsbreite
mind. 80 cm D D D mind. 90 cm D D D
leichtgangige Tiren auf

:je?cur?ttgi;é:ingig D |:| D dem Weg zum Aufzug I:] D I:I

(z. B. Tiefgarage)

2. TUREN

Automatische
Turéffnung D B D
® nicht unver- |wunschens- nicht unver- |(winschens-
3. SANITARBEREICH notig zichtbar wert notig zichtbar wert
Bodengleiche Dusche D D D Badewanne D D D
Bemerkungen:
Heidelberg,

Datum Unterschrift


mailto:wohnberatung@heidelberg.de

