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

kein bestimmter Wunsch

Einrichtungen folgender Trägerorganisation(en):

Einrichtungen in folgenden Bezirken:

folgende Einrichtungen:

 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

 Familienname  Vorname

Fonds Soziales Wien – Kund:innenservice
Guglgasse 7–9, 1030 Wien
Tel.: 01/24 5 24 
Fax: 01/24 5 24 – 89 10 100
E-Mail: kundinnenservice@fsw.at
www.fsw.at

Beilage: Einrichtungswunsch für Wohn- und Pflegehäuser

Name und Geburtsdatum der:des Kundin:Kunden

1. Wohn- und Pflegehaus
Wunsch



 Datum
 Unterschrift der:des Kundin:Kunden (bzw. der Zeug:innen laut Antrag) oder der für sie:ihn zur 

Vertretung befugten Person* 

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

mir

 meiner Vertrauensperson/
 vertretungsbefugten Person:

 Name

 Telefonnummer  E-Mail-Adresse

 Die Preise Ihrer Wunsch-Einrichtung außerhalb von Wien

 Ihre Anmeldebestätigung des Kuratoriums Wiener Pensionisten-Wohnhäuser

 Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN
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2. Kontaktaufnahme
Kontaktaufnahme

Unterschrift

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

*Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten der unterschreibenden Person finden sich unter www.fsw.at/datenschutz.
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