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Antrag zur Wohnberatung 
 

Antragstellende Person 
 

Name/Vorname  

 

Strasse/Hausnummer 

 

Postleitzahl/Ort 

 

Telefonnummer 

 

E-Mail (wenn vorhanden) 

 
Falls die antragstellende Person durch ein Familienmitglied (o.a. Person) beraten oder 
vertreten wird: Bitte nachfolgend die Angaben zur beratenden oder vertretenden Person 
angeben. 

 

In welchem Verhältnis steht die beratende / vertretende Person zur antragstellenden Person: 

 

Name 

 

Vorname 

Ort / Adresse der beratenden/vertretenden Person: 

 

 

Objekt 
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie in einem Haus oder einer Wohnung leben: 

 Einfamilienhaus   

 Wohnung.  > In Mehrfamilienhaus oder Einliegerwohnung: ____________________ 

 

Baujahr: ______________________ 

 

Grösse der Wohneinheit (Anzahl Zimmer / m2): 

__________________________________________ 
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Die Wohnberater 
 
Alltagscoach: 
Der Alltagscoach koordiniert den Beratungsprozess mit den weiteren Fachpartnern.  

Der Alltagscoach kümmert sich gerne um Alltägliches, Persönliches und spezifische 

Anliegen bzgl. Ihres Alltags – z.B. im Zusammenhang mit der Wohnsituation. Die einge-

setzten Alltagscoachs bringen eine umfassende soziale oder psychologische 

Ausbildung mit und können somit in vielen Alltagsherausforderungen unterstützen. Aus 

nachfolgenden Alltagscoachs können Sie gerne auswählen (Personenbeschreibung im 

Anhang). 
 

Alltagscoach: _______________________ 
(Wird gemeinsam anlässlich der Erstberatung bei der Gemeindeverwaltung ausgefüllt.) 
 

Werden Sie umbauen? Oder vermuten Sie, dass kleinere bauliche Massnahmen 
anstehen? 
Dann wird ein Architekt gemeinsam mit dem Alltagscoach ihr Haus / Ihre Wohnung 

etwas genauer unter die Lupe nehmen. Nachfolgend können sie gerne auswählen 

(Personenbeschreibung im Anhang): 

 

Architekt/in: _________________________  
(Wird gemeinsam anlässlich der Erstberatung bei der Gemeindeverwaltung ausgefüllt.) 
 

Oder: Gibt es eher Bedarf in Alltagssituationen im Haus / in der Wohnung 
Hilfestellung zu bekommen?  

Alltägliche Dinge sollen wieder besser ausgeführt werden können, woraus sich eine 

höhere Lebensqualität ergibt. Einfachere Umstellungen oder Umgestaltungen in der 

Wohnung helfen, um länger sicher, selbständig und komfortabel Leben zu können. 

Beim alltäglichen Gang durchs Haus oder bei Dingen, die täglich zu tun sind, hilft gerne 

ein Ergotherapeut. Bitte wählen Sie aus nachfolgender Liste aus (Personenbeschrei-

bung im Anhang): 

 

Ergotherapeut/in: ___________________ 
(Wird gemeinsam anlässlich der Erstberatung bei der Gemeindeverwaltung ausgefüllt.) 
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Erstberatung durch die Gemeindebauverwaltung 
 
Die antragstellende Person bestätigt, 

• die Checkliste «Mein Zuhause kurz geprüft.» erhalten zu haben. 

• dass die Gemeinde nun das Dossier (diesen Antrag und Gesprächsnotizen) an den 

gewählten Alltagscoach übergeben darf. 

• darüber informiert worden zu sein, dass pro Berater (Alltagscoach, Architekt oder 

Ergotherapeut) maximal je 10h Beratungsstunden (vor Ort, Bericht, usw.) zur Verfügung 

stehen.  

• dass ihr der Selbstbehalt über CHF 500 durch die Gemeinde in Rechnung gestellt werden 

wird. 

• den Qualitätsfragebogen erhalten zu haben. Dieser soll nach Abschluss der Beratung bei 

der Gemeindebauverwaltung eingereicht werden. 

 

 

Ich bitte mit meiner Unterschrift um Kontaktaufnahme durch den gewählten Alltagscoach und 

erteile hiermit den externen Fachpartnern somit den Auftrag zur Wohnberatung. 

 

Zudem gebe ich die Einwilligung an die Gemeinde, für die für diesen Antrag notwendig 

Datenverarbeitung. 

 
 

Name/Vorname 

 
 

Datum und Unterschrift der  

antragstellenden Person 

 

 

Datum und Unterschrift der 

vertretenden Person 
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