STADT B:ngermunde

DIE BURGERMEISTERIN

Bewerbung

um ein Grundstiick im Einheimischenmodell

Personliche Angaben zu den Antragsstellern

—— |
=/

Antragssteller 1

Nachweise:

Name(n), Vorname(n) des /der

Antragsteller(s):

Personalausweis

Geboren am:

Staatsangehoérigkeit:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Antragssteller 2

Name(n), Vorname(n) des /der

Antragsteller(s):

Personalausweis

Geboren am:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:




Weitere Angaben

Pflegebediirftige Personen

Pflegebediirftigkeit des Bewerbers oder
eines Angehdrigen, der seinen
gemeldeten und tatsachlichen
Hauptwohnsitz im kinftigen Haushalt

des Bewerbers haben wird (pro Person).

o Pflegegrad Il — Anzahl:
o Pflegegrad Ill — Anzahl:
o Pflegegrad IV — Anzahl:
o Pflegegrad V — Anzahl:

o keine pflegebediirftige Person

Bescheid der Pflegekasse

Behinderte Personen

Behinderung des Bewerbers oder eines
Angehdrigen, der seinen gemeldeten
und tatsachlichen Hauptwohnsitz im
kiinftigen Haushalt des Bewerbers
haben wird (pro Person).

o GdB bis 70 — Anzahl:
o GdB bis 80 — Anzahl:
o GdB bis 90 — Anzahl:
o GdB bis 100 — Anzahl:

o keine Person mit Behinderung

Schwerbehinderten-

Ausweis

Hauptwohnsitz

Bewerber, die ihren Hauptwohnsitz im
Gebiet der Stadt Angermiinde haben
bzw. hatten. Bei zwei Bewerbern zahlt
die Person mit der hoheren Anzahl der
Jahre.

o 5 Jahre
o 4 Jahre
o 3 Jahre
o 2 Jahre
o bisher kein Wohnsitz in

Angermunde

Hauptwohnsitz der Eltern

Bewerber, bei denen mindestens ein
Elternteil in der Stadt Angermunde mit
Hauptwohnsitz fur die Dauer von
mindestens 5 Jahren ununterbrochen
gemeldet ist.

o Elternteil mit Wohnsitz in
Angermunde:

Name, Vorname:

o kein Elternteil mit Wohnsitz in

Personalausweis

Angerminde
Arbeitsort o 5 Jahre Arbeitsvertrag,
Bewerber, die im Amtsbereich o 4 Jahre Bescheinigung des
Angermlnde und Gemeinden bereits .
erwerbstatig sind. Bei zwei Bewerbern 03 Jahre Arbeitsgebers (formlos)
zahlt die Person mit der héheren Anzahl o 2 Jahre

der Jahre.

o Arbeitsort ist nicht Angerminde

Ehrenamt in der Freiwilligen

Feuerwehr

Bewerber, die ehrenamtlich in der
Feuerwehr der Stadt Angermiinde tatig
sind. Bei zwei Bewerbern zahlt die
Person mit der hoheren Anzahl der
Jahre.

o 5 Jahre
o 4 Jahre
o 3 Jahre
o 2 Jahre
o keine ehrenamtliche Tatigkeit in
der FFW

Mitgliedsausweis,
Bescheinigung Uber die

ehrenamtliche Tatigkeit
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Sonstiges Ehrenamt o 5 Jahre Mitgliedsausweis,

Bewerber, die eine ehrenamtliche o 4 Jahre Bescheinigung Uber die
Téatigkeit in der der Stadt Angermuiinde als . o
Vorstandsmitglied in einem Verein, im o 3 Jahre ehrenamtliche Tatigkeit
aktiven Dienst von Hilfsorganisationen, o 2 Jahre

als Jugendtrainer, als Schoffe, als
kommunalpolitischer Vertreter nachweis- | o keine sonstige ehrenamtliche
lich ausiiben. Bei zwei Bewerbern zahlt " ,
die Person mit der hoheren Anzahl der | 1atigkeit
Jahre.

Eidesstattliche Erklarung:

Ich/Wir bestatige/n durch die nachfolgende Unterschrift, dass alle Angaben inklusive der
eingereichten Nachweise richtig und vollstandig und nach bestem Wissen und Gewissen getatigt
wurden. Mir/uns ist bekannt, dass falsche Angaben zum Ausschluss im Vergabeverfahren fuhren.
Ich/Wir haben die Richtlinie der Stadt Angerminde zur Grundstliicksvergabe im
Einheimischenmodell gelesen, verstanden und erkennen diese an.

Ich/Wir erklaren ausdrlcklich, dass die vorgemachten Angaben wahrheitsgemaR sind. Ich/Wir
wurde(n) darauf hingewiesen, dass jegliche Veranderung der personlichen Angaben zum
Antragsteller/Mitbewerber unaufgefordert an die Stadt Angermiinde zu melden ist.

Ich/Wir wurde/n dariiber belehrt, dass unrichtige Angaben zu einem Ausschluss aus der
Bewerberliste fihren und auch strafrechtlich verfolgt werden kénnen. Dieser Ausschluss umfasst
auch alle kommenden Bewerbungsverfahren um ein Grundstick der Stadt Angermuinde.

, den , den

Unterschrift Antragsteller 1 Unterschrift Antragsteller 2
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