UNIVERSITATS
KLINIKUM
HEIDELBERG

Antrag auf Zuteilung einer Wohnung durch die GGH

Antragsteller(in):

Herr/ Frau

Name: Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift:
Strafe: PLZ-Ort:

Telefon:

Grofie der jetzigen Wohnung:

Gesamt: m?2 Anzahl Zimmer: Miethdhe (mtl.): €

Familienstand:
O verheiratet / verpartnert O in Lebensgemeinschaft lebend [ ledig O verwitwet [ geschieden

Anzahl der Kinder: Lebensalter der Kinder: [0 im selben Haushalt lebend

Weitere personliche Angaben:

O Wohnberechtigungsschein vorhanden O Schwerbehinderteneigenschaft

Angaben zum Ehepartner(in)/Lebenspartner(in):

O im selben Haushalt lebend

O Arbeitseinkommen [ kein eigenes Einkommen [ sonstiges Einkommen (Rente/Sonstiges)

Beschaftigung:

am Klinikum seit/ab als

O unbefristet [ befristet bis: wochentliche Arbeitszeit (in Std.):

Anschrift Klinikum (bitte genaue Klinikpostadresse) :

Einsatzstelle (Klinik/Institut/Funktionsbereich):

derzeitige/kiinftige Eingruppierung:

Angaben zur gewiinschten Wohnung:

Gesamt m2  Anzahl Zimmer Sonstiges:

Warmmiete bis (mtl.): € ab wann wird die Wohnung benétigt?
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Griinde, die zur Antragstellung fiihrten:

Ich bin damit einverstanden, dass die GGH das Klinikum tiber erfolgte Vermittlungsangebote informiert.

Heidelberg, den

Unterschrift des Antragstellers(in)

Zustimmung Personalabteilung:

Datum Unterschrift

Bemerkungen:

Zustimmung Personalrat:

Datum Unterschrift

Bemerkungen:




