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Anlage l 9422

Bedarfsberechnung

l Geförderte bzw. anerkannte Übergangsheime für Aussiedler und Zuwanderer (bei mehr als drei Übergangsheimen
auf gesondertem Blatt aufführen)

Anschrift: ...............;....:..:..;;...;J...........i...:...;....:......™

\

Belegungsfähige Räume: ...................................................................................:...................................................................................

Belegung in Personen am 31. 12. des Vorjahres: ......................:.....................................................................................................

Belegung in Personen im Zeitpunkt der Antragstellung: .............................................................................................................

davon Anzahl der Personen, die sich länger als 24 Monate
im Übergangsheim aufhalten: ....................:.........................................................................................................................................

Anschrift: ...................:..............:....................................................................................................................................................„

Belegungsfähige Räume: .......................................................................................................................................................................

Belegung in Personen am 31.12. des Vorjahres: ............................................................................................................................

Belegung in Personen im Zeitpunkt der Antragstellung: ........................................................:...........................'.........................

davon Anzahl der Personen, die sich länger als 24 Monate
im Übergangsheim aufhalten: ..........„:...........................,.....................................................................................................................

Anschrift: ...................................................................................................................5...............................................................................

Belegungsfähige Räume: .......................................................................................................................................................................

Belegung in Personen am 31. 12. des Vorjahres: ............................................................................................................................

Belegung in Personen im Zeitpunkt der Antragstellung: .............................................................................................................

davon Anzahl der Personen, die sich länger als 24 Monate
im Übergangsheim aufhalten: ..............................................................................................................................................................

1.1 Zuweisungen im letzten Kalenderjahr: .............................................................................................................................................

12 Zuweisungen im lfd. Kalenderjahr bis zum Zeitpunkt
der Antragstellung: .................................................................................................................................................................................

1.3 Voraussichtliche Zuweisungen im lfd. Kalenderjahr: ....................................................................................................................

2 Voraussichtlicher Bedarf zum Fertigstellungstermin: ........:........................................'................. Personen:........._.....................


