
Anfragebogen 

Die Abgabe des Anfragebogens bei einer Organisation gilt noch nicht als Vormerkung.

Warten Sie die Rückmeldung der Organisation ab R2

X Anfrage für Leistung Bewilligung gültig bis Bewilligung beantragt am Leistungsbedarf ab

Vollbetreutes Wohnen

Teilbetreutes Wohnen

Tagesstruktur

Berufsqualifizierung

Arbeitsintegration

Kurzzeitwohnen 

Angaben zur Person 

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsbürgerschaft: Geschlecht:  M o   / W 

Sozialversicherungsnummer: mitversichert bei:

Versicherungsträger: Pflegegeldstufe: 

Wohnadresse derzeit /betreut durch: Telefon/E-Mail 

Beschäftigung und Einkommen derzeit

 (Arbeit, Tagesstruktur, AMS Bezug, Mindestsicherung, erhöhte Familienbeihilfe, …)

Mobilität: 
o Ich fahre mit öffentlichen Verkehrsmitteln

o Ich habe eine Fahrtendienstbewilligung o Ich habe Fahrtendienst beantragt

Kontakte
Kontaktperson: (Name/Adresse/Institution/Telefon/E-Mail)

Rechtliche:r Vertreter:in: JA o (Name/Adresse/Telefon/E-Mail) / NEIN o

/ Divers



Angaben zur Unterstützung 
Welche Art(en) der Beeinträchtigung führen zur Anfrage? 

o intellektuelle Beeinträchtigung o psychische Beeinträchtigung

o körperliche Beeinträchtigung o Sinnesbeeinträchtigung

Diagnosen: 

Wobei benötigen Sie Unterstützung?

Was ist Ihnen wichtig uns mittzuteilen?

o Ich bin mit der EDV-mäßigen Verarbeitung und der Weitergabe der Daten an Den FSW einverstanden.

Datum: Unterschrift: 
Antragsteller:in oder rechtliche:r Vertreter:in
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