
 

 
 
HILFSWERK DER EVANGELISCHEN KIRCHEN SCHWEIZ 
 
HEKS Wohnen Aargau Tel 062 836 30 27 
Augustin-Keller-Strasse 1 wohnen.aargau@heks.ch 
Postfach www.heks.ch 
5001 Aarau PC 60-77256-7 

Anmeldeformular HEKS Wohnen Aargau 

Geschätzte Interessentin, geschätzter Interessent 

Sie interessieren sich für die Angebote von HEKS Wohnen Aargau. Dieser Fragebogen soll 
uns helfen herauszufinden, ob Sie bei uns an der richtigen Adresse sind. Bitte nehmen Sie 
sich deshalb einige Minuten Zeit, um das Anmeldeformular mit seinen Fragen sorgfältig und 
wahrheitsgetreu auszufüllen. Informationen zu unseren Angeboten finden Sie unter: 
http://wohnen-aargau.heks.ch 

 

Personalien Interessent/-in 

Name, Vorname  ______________________________________________________________  

Aktuelle Adresse  _____________________________________________________________  

Telefon  ___________________________  E-Mail  _________________________________  

Angemeldet in ____________________________  Heimatort/Nationalität  ______________  

Geburtsdatum  _____________________  Zivilstand  _______________________________  

Interessent/-in bezieht:  □ IV  □ EL  □Sozialhilfe  □ Erwerbseinkommen  □   

Involvierte Institution (Sozialdienst, Kindes- und Erwachsenenschutzdienst etc.) 

Name der Institution ___________________________________________________________  

Adresse _____________________________________________________________________  

Kontaktperson  _______________________________________________________________  

Telefon  _____________________________  E-Mail  _________________________________  

 



 

Haben Sie eine eigene Wohnung oder brauchen Sie eine Unterkunft von HEKS Wohnen 

und wenn ja, ab wann? 

 

 

 

Besteht bei Ihnen eine Suchtmittelabhängigkeit und wenn ja, welche? 

 
 

 

Leiden Sie unter psychischen und/oder physischen Beeinträchtigungen und wenn ja, un-

ter welchen? 

 
 

 

 

Haben Sie Haustiere und wenn ja, welche und wie viele? 

 
 

 

Die Angebote von HEKS Wohnen beinhalten, dass sie regelmässig, in der Regel  

wöchentlich für eine Stunde, zu Hause von ihrer Bezugsperson besucht werden. Ziel 

dieser Besuche ist es, Sie in ihrer Lebens- und Alltagsbewältigung zu unterstützen. 

Bitte kreuzen Sie an, in welchen Bereichen Sie professionelle Hilfe benötigen: 

□ Haushaltführung (Aufräumen, Putzen, Einkaufen etc.) 

□ Administration (Rechnungen zahlen, Geldeinteilung, Briefverkehr mit Behörden 
etc.) 

□ Aufbau sinnvoller Tagesstruktur (Arbeit/Beschäftigung, Freizeit) 

□ Förderung soziale Kompetenzen (Vereinbarungen, Regeln einhalten; korrekte 
Umgangsformen etc.) 

□ Psychische Alltagsbewältigung (Umgang mit belastenden zwischenmensch-
lichen Situationen, Stressbewältigung etc.) 

□ Anderes 

 

 



 

 

Falls das Anmeldeformular nicht von Interessent/-in persönlich ausgefüllt wurde, 

bitte hier Kontaktdaten von unterstützender Institution/Person angeben: 

 

 

 

 

Besten Dank für Ihre Anmeldung und Angaben. Diese werden vertraulich behandelt und 

ohne Ihre ausdrückliche Erlaubnis nicht an Dritte weitergegeben. Schicken oder mailen Sie 

nun das ausgefüllte Anmeldeformular an: 

HEKS Wohnen Aargau 

Beat Küng 

Augustin-Keller-Strasse 1 

Postfach 

5001 Aarau 

mailto:beat.kueng@heks.ch 

Nach Erhalt Ihrer Anmeldung werden wir für Rückfragen und/oder zur Vereinbarung eines Vorstel-

lungsgesprächs wieder mit Ihnen Kontakt aufnehmen.  

 

Ort, Datum 

  

 

 

Von HEKS Wohnen auszufüllen 

 

□ Vorstellungsgespräch findet statt am _______________ , um ________ Uhr 

      in ________________________ 

□ Interessent/-in meldet sich wieder □ HEKS Wohnen meldet sich wieder 

□ __________________________________________________________________ 
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