
                      DEMANDE 
 
   D’ADMISSION DANS UN LOGEMENT POUR     
PERSONNES AGEES DE LA COMMUNE DE SANEM 
 

 
 
Je soussigné/-e……..………………………………………………......………… 
demande par la présente d’être admis/-e dans un logement pour 
personnes âgées de la commune de Sanem. 
 
 
Adresse : N° / rue : ………..……………………………………………………….. 

    Code postal  / localité:………..…………………………………………. 
 
Tél: ……........................................./ Gsm:……………………………………….. 
 
Né/-e le:..........….....................…….à…............................................................... 
 
Profession antérieure : ........................................................................................ 
 
Retraité/e depuis le:........................................................................................... 

Veuf/-ve :   □ Oui, depuis le………………………………………..….. 

□ Non  
 
Caisse de Pension:............................................................................................. 
 

Je suis actuellement propriétaire/locataire du logement que j’occupe  □ 

J’habite chez mes enfants        □ 
 
Conjoint/-e ………………………………………………………………………….. 
Né/-e le :...................…..…… à .......................................................................... 
 
Pourquoi désirez-vous être admis/-e dans un logement pour personnes 
âgées? 
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
............................................................................................................................. 
 
Indiquez votre préférence concernant les appartements disponibles : 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Je soussigné/-e déclare sous serment que les données précitées 
correspondent à la réalité et que mon/notre état de santé me/nous permet de 
m’/nous occuper de mon/notre ménage sans aide d’une tierce personne.  

 
Belvaux, le ..................................................................... 
 
Signature:…………………………………………………… 
 
 



                           ANTRAG 
 
   FÜR DIE AUFNAHME IN EINE ALTERSWOHNUNG 
                        DER GEMEINDE SANEM 
 
 

 
Ich Unterzeichnete/-r……..……………………………………………....………… 
beantrage hiermit Aufnahme in eine Alterswohnung der Gemeinde 
Sanem. 
 
 
Adresse : N° / Straße : ………..…………………………………………………….. 

    Postleitzahl / Ortschaft………..…………………………………………. 
 
Tel: ……........................................./ Mobiltel.:…………………………………….. 
 
Geboren am.........….....................…….in............................................................ 
 
Früherer Beruf : ………........................................................................................ 
 
Rentner/-in seit:……............................................................................................ 

Witwe/-er :   □ Ja, seit………………………………………………..….. 

□ Nein 
 
Rentenversicherung:............................................................................................ 
 

Ich wohne derzeit in einen Eigenheim/einer Mietwohnung    □ 

Ich wohne bei meinen Kindern      □ 
 
Gatte/-in….. ………………………………………………………………………….. 
Geboren am................…………… in .................................................................. 
 
Weshalb wünschen Sie in eine Alterswohnung aufgenommen zu werden? 
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
............................................................................................................................. 
 
Welche Wohnung würden Sie bevorzugen? 
………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Ich Unterzeichnete/-r erkläre eidesstattlich, dass die oben erwähnte Angaben 
den Tatsachen entsprechen und dass mein/unserer Gesundheitszustand mir 
/uns erlaubt meinen/unseren Haushalt ohne Hilfe von Drittpersonen zu 
bewältigen. 
 

Beles, den ..................................................................... 
 
Unterschrift:………………………………………………. 


