\' Rade kommune

Sgknad om bolig
Soknaden gjelder:
[ ] ordiner bolig ] Omsorgsbolig m/heldggns pleie og omsorg
[] Omsorgsbolig u/heldggns pleie og omsorg

Gjelder for deg som allerede leier kommunal bolig
[] Fornyelse av leiekontrakt

Opplysninger om husstanden
Sgkers navn (etternavn, fornavn) Fedselsnummer (11 siffer)

Ektefelle/samboers navn (etternavn, fornavn)

Adresse (dersom du er uten bolig, ma midlertidig adresse benyttes)
Gateadresse: Postnummer Poststed

Telefon privat Telefon mobil

Navn pa barn som skal bo i boligen Fedselsdato (6 siffer)




Relevante helseopplysninger for boligsgknad:
Aktuelle diagnose(r): Beskriv (medisinsk dokumentasjon skal vedlegges)

Mottar du/dere andre tildelte tjenester? [ 1 Ja [INei Hvis ja, spesifiser

Inntekter (dokumenteres med ligningsattest):
Brutto for skatt Pr. mnd spker Pr. mnd medsgker
Arbeidsinntekt

Ufgretrygd/pensjon

Alderstrygd

Sosialstgnad

Etterlattepensjon

Arbeidsavklaringspenger

Dagpenger

Overgangsstgnad

Barnetrygd

Barnebidrag

Kontantstgtte

Annet

Sum inntekter:




Bidragsplikt Betaler spker(e) bidrag?

D Ja [] Nei

Hvis ja, angi type bidrag og belgp

Formue
Bankinnskudd, verdipapirer og kontanter, belgp:

Angi eid bolig, hytte, bil, bat eller liknende:

Gjeld
Lanegivers navn: Lanenummer  Opprinnelig gjeld Restgjeldprd.d Betaler pr mnd

Seknadsgrunnlag
Hvorfor sgker du/dere bolig? Hvis helseutfordringer ma dette dokumenteres.

Hva gjgr at du/dere ikke kan fortsette a bo i ndvaerende bolig?

Har du/dere saksbehandler pa NAV?
Vennligst oppgi navn pa saksbehandler

Naermeste pargrende
Navn TIf/Mobil




Dokumentasjon:
Vedlegges alle spknader:
e Bekreftelse pa botid. (utskrift folkeregisteret)
e Bekreftelse pa opphgr av navaerende boforhold
e Utskrift av ligningen for alle personer i husstanden over 18 ar
e Dokumentasjon av navaerende manedlig brutto inntekt: Lgnns- eller trygdeslipp
(eller annet) for de 2 siste manedene for alle personer i husstanden med Ignn, trygd
eller pensjon.

Vedlegges spknad om ordinaer bolig:
e Siste husleiekontrakt
e Samveersavtale med spesifisering om hvem som skal ha daglig omsorg for barna
e Hvis andre vedlegg, oppgi hvilke:

Vedlegges spknad om fysisk tilrettelagt bolig:
e Medisinsk dokumentasjon (legeerklaering)
e Hvis andre vedlegg, oppgi hvilke

Jeg erklaerer at de opplysninger som er gitt i ssknaden er riktige og sa fullstendige som
mulig.

Jeg gir boligkontoret fullmakt til @ innhente og utveksle informasjon som er ngdvendig for a
behandle sgknaden og a kontrollere gitte opplysninger. Dette gjelder opplysninger fra
folkeregisteret, skatteetaten, NAV, utlendingsdirektoratet og kredittopplysningen. Jeg gir
boligkontoret fullmakt til 3 underrette NAV eller andre forvaltningsorganer om avgjgrelser i
saken nar det er avgjgrende for dennes virke. Jeg gir samtykke til at samarbeidende
instanser/helsepersonell kan utveksle opplysninger. Dette under forutsetning at det er
ngdvendig og relevant.

Sted, dato: Underskrift sgker:

Sted, dato: Underskrift medsgker:




