
Kontaktformular Wohnungsnotfallhilfe nach § 67 SGB XII 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Hilfe nicht möglich ist, wenn sie unter 21 Jahre alt, nicht mobil oder 
pflegebedürftig sind. Unsere Unterstützung ist keine Wohnraumvermittlung. Ein ausgefüllter Fragebogen ist 
keine Garantie für einen Platz in unserer Beratung. 
 

*Persönliche Daten:     

Name: _______________________  Anrede:  □ männlich □ weiblich  □ divers 
Geburtsdatum: ________________                 
Adresse: ______________________ 
Telefonnummer: _______________     
E-Mail-Adresse: ________________ 
Anzahl Kinder, die zuhause leben: ____ Alter: ______ ;  Anzahl weiterer Haushaltsmitglieder: _____ 
Weitere Ansprechperson/Fachdienst (falls vorhanden): ____________________________________ 
 

Bitte ankreuzen. Eine Mehrfachnennung ist möglich. 

Ich benötige Unterstützung, denn: 
□ ich habe ungesicherten Wohnraum, konkret: 
 □ Mietschulden 
 □ fristlose Kündigung 
 □ Räumungsklage 
 □ Räumungsurteil 
 □ Räumungstermin 
□ ich bin obdachlos 
□ ich habe eine ungesicherte wirtschaftliche Lebenslage (z.B. Schulden) 
□ ich lebe in unzumutbarem Wohnraum (Vermüllung, Ungeziefer, Schimmel) 
□ ich wurde aus dem Strafvollzug entlassen 
□ ich wurde aus einer stationären Einrichtung entlassen 
□ sonstiges, und zwar ________________________________________________________________ 
 
Ich habe Schwierigkeiten bei: 
□ Erhalt/Beschaffung einer Wohnung   □ Ämter-/Behördenangelegenheiten 
□ sozialen und familiären Beziehungen   □ Organisation medizinischer Hilfen 
□ Umgang mit Finanzen    □ Freizeitgestaltung 
□ sonstiges, und zwar ________________________________________________________________ 
 
Ich bin in der Lage, diese Schwierigkeiten allein zu lösen: 
□ Nein       □ Ja 
 
Ich beziehe: 
□ Erwerbseinkommen     □ Erwerbsminderungsrente 
□ Bürgergeld oder Sozialhilfe    □ Altersrente 
□ sonstiges, und zwar_________________________________________________________________ 
 
Haben Sie eine psychiatrische Diagnose?     □ Ja  □ Nein 
Wenn Ja, sind Sie in Behandlung?      □ Ja □ Nein 
Konsumieren Sie Alkohol oder Drogen?      □ Ja □ Nein 
Haben Sie fehlende Grundkenntnisse im Lesen und Schreiben?  □ Ja □ Nein 



*Ihre personenbezogenen Daten benötigen wir für die Klärung, ob die Hilfe nach § 67 SGB XII das 
richtige Unterstützungsangebot für Sie ist. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Daten werden 
elektronisch gespeichert und wieder gelöscht, sobald die Bearbeitung beendet ist. Mit der Abgabe 
des Fragebogens erklären Sie sich damit einverstanden. 


