
 
 
 Heiliggrabstraße 14       

96052 Bamberg      Betreute Wohnformen 

 
betreute-wohnformen@skf-bamberg.de 

 

Bewerbungsbogen für das Betreute Wohnen 

 
Persönliche Daten: 
 
Name: 

 _______________________________ 

Straße: 

 _______________________________ 

Vorname: 

 _______________________________ 

PLZ, Ort: 

 _______________________________ 

Geb.-Name: 

 _______________________________ 

Telefon: 

 _______________________________ 

Geb.-Datum: 

 _______________________________ 

Geburtsort: 

 _______________________________ 

Staatsangehörigkeit: 

 _______________________________ 

Fam.-Stand: 

 _______________________________ 

 

Sind sie vorbestraft? 

 Ja   Nein 

 

Liegt eine Suchterkrankung vor? 

 Ja   Nein 

Falls ja, leben Sie abstinent? 

 Ja   Nein 

Seit wann leben Sie abstinent? 

____________________________________ 

 
Betreuer: 

 

 Ja   Nein  Wenn Ja: 

 

 Name: _______________________________________________ 

 

 Adresse: _______________________________________________ 

 

 Aufgabenkreise:  Aufenthaltsbestimmung 

   Gesundheitsfürsorge 

   Vermögenssorge 

   Regelung von Mietangelegenheiten 

   Regelung der häuslichen Versorgung 

   Vertretung gegenüber Behörden 

   Entgegennahme und Öffnen der Post 

   __________________________________________ 
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Ärzte: 
 

Hausarzt: Name, Anschrift, Telefon 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Fachärzte: Name, Anschrift, Telefon 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 Name, Anschrift, Telefon 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 Name, Anschrift, Telefon 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
 

Angehörige/sonstige Bezugspersonen: 

 

Angehörige: Name, Anschrift, Telefon 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Sonstige Bezugspersonen: Name, Anschrift, Telefon 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
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Befreiungen: 

 

Zuzahlungen Krankenkasse  Ja   Nein 

 

 

SB-Ausweis:  Ja   Nein 

 

GdB ______________ % Merkzeichen ____________________________________ 

 

 

Daten Erkrankung: 
 

Diagnose: ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Wann hat die Erkrankung 

begonnen und wie waren zu 

der Zeit ihre Lebens-

umstände: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Krankheitsverlauf: ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Krankenhausaufenthalte: ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Reha-Maßnahmen: ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
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Bildung: 
 

Schule/Abschlüsse: ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Ausbildung: ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 

 

Berufstätigkeit:  Ja   Nein 
 

Beschäftigt bei: Name, Anschrift, Telefon 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

Arbeitszeit: ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 

 

Meine Hobbies: 
 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Warum möchte ich in einer Wohngemeinschaft leben? 
 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 
Warum möchte ich betreutes Einzelwohnen? 
 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

In welchen der folgenden Lebensbereiche wünsche ich mir Unterstützung und 
welche Ziele möchte ich erreichen? 
 
1. Im Umgang mit meiner Erkrankung und mit meinen Einschränkungen dadurch: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

2. In Bezug auf zwischenmenschliche Beziehungen und soziale Kontakte: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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3. Im Bereich Wohnen und Selbstversorgung: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 
4. Im Bereich Arbeit, Arbeitsähnliche Tätigkeiten oder Ausbildung: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
5. Im Bereich Tagesstrukturierung, Freizeitgestaltung und Teilnahme am gesellschaftlichen 

Leben: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

In sonstigen Lebensbereichen: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 


