Fonds Soziales Wien — Kund:innenservice o FOI'IdS

Guglgasse 7-9, 1030 Wien o
Tel.: 0124 5 24 Soziales
Fax: 0124 5 24-89 10 100 Wien
E-Mail: kundinnenservice@fsw.at —

www.fsw.at W Stadt Wien

Beilage: Einrichtungswunsch fiir Wohn- und Pflegehauser

Bitte geben Sie uns bekannt, in welches Wohn- und Pflegehaus Sie ziehen mochten.

| Name und Geburtsdatum der:des Kundin:Kunden
- ¥ Familienname ¥ Vorname

v Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

1. Wohn- und Pflegehaus
| Wunsch

D kein bestimmter Wunsch

D Einrichtungen folgender Partnerorganisation(en):

| v

D Einrichtungen in folgenden Bezirken:
v

Dfolgende Einrichtungen:

Beilage: Einrichtungswunsch fiir Wohn- und Pflegehéuser, V4.1 01/2025 Seite 1 von 2


mailto:kundinnenservice%40fsw.at?subject=
http://www.fsw.at

2. Kontaktaufnahme

[ Kontaktaufnahme

Sobald ein Platz fiir mich zur Verfiigung steht, meldet sich das FSW-Kund:innenservice bei:

meiner Vertrauensperson/
vertretungsbefugten Person:

V¥ Name

V Telefonnummer 'V E-Mail-Adresse

Beizulegende Unterlagen
Bitte legen Sie folgende Unterlagen in Kopie bei (falls zutreffend):
[ Falls zutreffend

D Die Preise Ihrer Wunsch-Einrichtung auBerhalb von Wien

D Ihre Anmeldebestétigung des Kuratoriums Wiener Pensionisten-Wohnhduser

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Fonds Soziales Wien sowie Aktualisierungen finden sich unter
: www.fsw.at/datenschutz.

Beilage: Einrichtungswunsch fiir Wohn- und Pflegehéuser, V4.1 01/2025 Seite 2 von 2


http://www.fsw.at/datenschutz

	Beilage: Einrichtungswunsch für Wohn- und Pflegehäuser
	Bitte geben Sie uns bekannt, in welches Wohn- und Pflegehaus Sie ziehen möchten.
	Name und Geburtsdatum der:des Kundin:Kunden
	1. Wohn- und Pflegehaus
	2. Kontaktaufnahme
	Datum
	Beizulegende Unterlagen


	Partnerorganisation: 
	Bezirke: 
	Einrichtungen: 
	kein Wunschhaus: Off
	folgende Partnerorganisation: Off
	Geburtsdatum KundIn: 
	Familienname KundIn: 
	Vorname KundIn: 
	folgende Bezirke: Off
	folgende Einrichtungen: Off
	mir: Off
	Vertrauensperson: Off
	Name Vertrauensperson: 
	Telefonnummer Vertrauensperson: 
	E-Mail-Adresse Vertrauensperson: 
	Datum: 
	Preise Wunscheinrichtung: Off
	Anmeldebestaetigung KWP: Off


