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Bewerbungsbogen 
 

Bewerber*in 
Name:  .................................................. Geburtsdatum: ......................................... 

.................................................. 
 
Anschrift:.................................................. Telefon: .................................................... 
 ..................................................... 

 ___________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner     Betreuer: 
Name:  ……........................................... Name:     .................................................. 

 
Anschrift: .................................................. Anschrift: .................................................. 

              ..................................................      .................................................. 
 

Telefon: .................................................. Telefon:   .................................................. 
 ___________________________________________________________________________ 

 
Ich bewerbe mich um eine Wohnung / Pflegeheimplatz 

 

☐ Betr. Wohnen Schwanebecker Ch. 6    Kategorie:  I II     III      IV 
      (Petra Roy & Frank Utke GbR) 

☐ Betr. Wohnen Alt-Karow 20      
      (Petra Roy & Frank Utke GbR) 

☐ Pflegeheim „Epikur“      Einzelzimmer  Doppelzimmer 
       (Petra Roy & Frank Utke GbR) 

 

☐ Betr. Wohnen Schloßallee 3                        
     (Roy + Utke Pflege GmbH) 

☐ Pflegeheim „Am Schlossgarten“     Einzelzimmer Doppelzimmer 
     (Roy + Utke Pflege GmbH) 

 
Ich möchte ab……………………..eine Wohnung / Pflegeheimplatz beziehen. 
 
Ich habe den Pflegegrad keinen  I     II     III     IV     V      
 
Ich bin krankenversichert bei ………………………………… Vers.-Nr.:…………………………. 
 
Heil- und Hilfsmittel: .................................................................................................................. 
 
Hausarzt: ……………................................................................................................................ 
 
Mein monatliches Einkommen beträgt ca. ...................... €     Sozialhilfeantrag:  ja  nein 
 
Wer hat uns empfohlen? .......................................................................................................... 

 
 Bemerkungen: ………………………………………………………………………………………… 
                                    ………………………………………………………………………………………… 
 

Berlin, den ...................         ________________________________
             Unterschrift Bewerber*in/Betreuer*in 
 

_______________________________       
Unterschrift Aufnehmende*r 


