KiW@

Koordinationsstelle fiir innovative
Wohn- und Pflegeformen im Alter
und fiir Menschen mit Assistenzbedarf

Anmeldung fiir ein Inserat auf der Wohnkarte

Die digitale Wohnkarte ist ein Angebot der Koordinationsstelle fiir innovative Wohn- und Pflegefor-
men im Alter und fiir Menschen mit Assistenzbedarf. Veréffentlicht werden ausschliefSlich ambulant
betreute Wohngemeinschaften in Schleswig-Holstein mit Bezug zu den Themen Pflege, Alter
und/oder Assistenzbedarf. Stationdre Angebote sowie Angebote aulRerhalb Schleswig-Holsteins kén-
nen nicht bericksichtigt werden.

Informationen zum Wohnangebot

Ambulant betreute Wohngemeinschaft

Name:
Ort:
Anzahl Mieter*innen:

Organisationsform (bitte auswahlen):
Anbieterverantwortet Wohngemeinschaft (§8 Abs. 1 SbStG ) O
Selbstorganisierte Wohngemeinschaft (§8 Abs. 2 SbStG) O

Kurzvorstellung der Wohngemeinschaft:

Ansprechpartner*in

Name:

Funktion (z. B. Vermieter*in, WG-Sprecher*in, Pflegedienst, Angehérige*r etc.):
Telefonnummer:

Wann sind Sie erreichbar?

E-Mail-Adresse:

Wollen Sie die Funktion ,Freien Platz melden“* nutzen? (bitte auswihlen)

Ja

Nein O

E-Mail-Adresse fiir den Zugang zur Funktion ,Freien Platz melden” (falls abweichend von der oben
angegebenen Adresse):

*Mit der Funktion ,,Freien Platz melden” konnen Sie Uber freie Zimmer in Ihrer Wohngemeinschaft
informieren. Fiir den Zugang ist eine giltige E-Mail-Adresse erforderlich. Der Zugriff ist ausschlieRlich
Uber die hier angegebene E-Mail-Adresse moglich.
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Weitere Informationen zur Wohngemeinschaft

Beschreibung des Wohnangebots (z. B. Lage, Immobilie, Garten/ Balkon, ZimmergroRe, was zeichnet
die Wohngemeinschaft aus etc.)

Mietervereinbarung vorhanden (bitte auswahlen):

Ja O

Nein O

Wohnberechtigungsschein erforderlich (bitte auswahlen):
Ja O

Nein O

Fotos (max. 2 Fotos per E-Mail als Anlage):

Ja O

Nein O

Wollen Sie dariiber hinaus noch etwas zur Wohngemeinschaft mitteilen?

Hinweise zur Verdffentlichung

Die von lhnen angegebenen Informationen werden kostenlos als Inserat auf der digitalen Wohnkarte
flir ambulant betreute Wohngemeinschaften unter www.kiwa-sh.de veroffentlicht. Bitte beachten
Sie die geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Mit der Ubermittlung der Daten versichern
Sie, dass Ihre Angaben wahrheitsgemaR sind. Fiir die Inhalte sind Sie selbst verantwortlich.

Anderungen an lhrem Inserat kénnen jederzeit vorgenommen werden.

Nach der Registrierung lhres Angebots haben Sie zudem die Moglichkeit, Gber die Funktion ,Freien
Platz melden” eigenstandig freie Kapazitaten zu veroffentlichen.

Die Aktualisierung des Belegungsstatus liegt in Ihrer Verantwortung. Dies umfasst sowohl die Mel-
dung freier Platze als auch die Riickmeldung, wenn keine Kapazitdten mehr verfiigbar sind. Die Nut-
zung dieser Funktion ist freiwillig.

Ein Inserat ist auch ohne Nutzung der Funktion ,,Freien Platz melden” mdoglich.

KIWA behilt sich vor, eingereichte Inhalte vor der Veroffentlichung zu prifen.

Ort, Datum Unterschrift


http://www.kiwa-sh.de/
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