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Beiblatt zum Sozialhilfeantrag auf Wohnassistenz. Dieses ist auszufüllen, wenn die 
antragstellende Person nicht allein in einem Haushalt wohnt.  

 

Selbsteinschätzungsbogen 
Wohnassistenz 
 
Empfangsstelle 
Amt der NÖ Landesregierung 
Abteilung Soziales und Generationenförderung 
Landhausplatz 1, Haus 14 
3109 St. Pölten 
Telefon: 02742/9005-16341 
E-Mail: post.gs5@noel.gv.at 

Information 

Der Selbsteinschätzungsbogen für Antragstellerinnen und Antragsteller dient als 
Grundlage, um eine mögliche Unterstützung durch Wohnassistenz zu erheben.  

 

Wohnassistenz 

Förderung von Selbständigkeit und Eigenverantwortung. Fähigkeit zu 
Selbstorganisation. Aufbau von lebenspraktischen Fertigkeiten. Hilfe zur Erreichung 
eines möglichst selbstständigen Lebens.  

 

Selbsteinschätzung/Unterstützungsbedarf 

 Ich wohne in einer eigenen Wohnung? Wenn nein, ich bin bereits aktiv auf 
Wohnungssuche. Seit wann? 

 
 
 
 
 Besteht bei den weiteren Personen im gemeinsamen Haushalt eine 

Beeinträchtigung? Wenn ja, welche? Wenn nein, weshalb kann diese Person 
keine Betreuungsleistung übernehmen? 
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 Beschreiben Sie hier, wie Sie sich derzeit bzw. bislang den Alltag 

organisieren?  
 
 
 
 
 
 Welche Dienstleistungen nehmen Sie in Anspruch (z.B. Soziale Dienste, PSD, 

Persönliche Assistenz, etc.) und von wem werden Sie derzeit noch unterstützt 
(z. B. Familie, Freunde, etc.)? In welchem Ausmaß? 

 
 
 
 
 

Unterschrift: 

Ich bestätige die Richtigkeit aller im Dokument gemachten Angaben. Ich nehme zur 
Kenntnis, dass die Abteilung Soziales und Generationenförderung jederzeit 
zusätzliche Informationen bei mir einholen kann und verpflichte mich, diese 
wahrheitsgemäß zur Verfügung zu stellen.  
 
 
Wohnort, am……………………………….Unterschrift  
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