obesunne

Bewerbung zum Bezug einer Familienwohnung in der Obesunne

1. Personalien

NAME: ..o VOrName: ...
Strasse, NI oo, PLZ: ........... Ot
Geburtsdatum: .........ccocoviiiii e Heimatort: ...
1.Telefonnummer: ...............ccooiviiiiiniin. 2. Telefonnummer: ..o
E-Mail: ... AHV-NUMMEr: ...
Zivilstand: 03 ledig 3 verheiratet O geschieden O verwitwet

Weitere Personen im gleichen Haushalt:

Name / Vorname Geburtsdatum | Status (z.B. Partner*in, Kind)

Wohnhaft an der aktuellen AdreSSE SEIt: .....o.vioeii e e e,

Falls gemietet, bitte Vermieter angeben: ...

Friihere Wohnorte
Vo) T = = Yo | (<=1 = MR

Falls gemietet, bitte Vermieter angeben: ... ...,

2. Auswahl Wohnung
Anzahl Zimmer: O 31/2-Zimmer (4 Wohnungen)

3 4 1/2-Zimmer (13 Wohnungen)

3 51/2-Zimmer (2 Wohnungen)
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3. Information zu den Auswahlkriterien der Obesunne

a. Haushaltgrésse und -zusammensetzung (bitte kurz erlautern — bei Kindern in Ausbildung
bitte aufzeigen, wie lange diese noch dauert):

b. Bezug zu Arlesheim:

3 ich/wirwohne(-n) in Arlesheim O Arlesheim ist mein / unser Heimatort

d. Finanzielle Situation (Total von samtlichen Personen im gleichen Haushalt):

Steuerbares Einkommen pro Jahr: O bis CHF 60'000.- 3 bis CHF 70'000.-
3 bis CHF 80'000.- O bis CHF 90'000.- @3 bis CHF 100°000.- @3 Uber CHF 100°000.-

Steuerbares Vermoégen: (O kein steuerbares Vermdgen O steuerbares Vermdgen
Falls steuerbares Vermagen, Begrindung:. ... ..o e e

Bezug von |V-Leistungen: O Ja [ Nein Bezug von Sozialhilfe: O Ja O Nein

4. Bemerkungen

Ort, Datum: ..., Unterschrift: ...

Um sich fiir die Warteliste anzumelden, senden Sie bitte das vollstandig ausgefiillte und unter-
schriebene Anmeldeformular an:
Stiftung Obesunne, Esther Schmid, Bromhiibelweg 15, 4144 Arlesheim.

Fir Fragen steht Ihnen Esther Schmid gerne zur Verfiigung unter 061 705 07 02.
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