v

RINGEBU

KOMMUNE — S@IKNAD OM KOMMUNAL BOLIG

1. Sgknaden gjelder

[1 Ny sgknad

[1 Forlengelse av eksisterende leiekontrakt

2. Opplysninger om sgker:

Navn:

Fadselsnr. (11 siffer):

Adresse: Postnr, sted:

Sivilstand: Telefon:

Navn pargrende: Relasjon til sgker:

Adresse: Telefon:

Eventuell verge: Telefon:

Adresse: e-post:

3. Andre/barn som skal bo i boligen

Navn Fadselsdato Relasjon til sgker

4. Naveerende boforhold

L1 Eier bolig
1 Hos foreldre

L1 Leier privat

1 Institusjon

] Leier kommunalt

1 Annet

5. Begrunnelse for & sgke kommunal bolig

[ Har ikke bolig

[1 Helsemessige forhold

[1 Uegnet bolig
[1 Oppsagt

L] Har pregvd privat marked
L] Annet

Beskriv begrunnelsen her:

Sgknaden sendes: Ringebu Kommune v/ Boligteamet, Hanstadgata 4, 2630 Ringebu




6. Egenopplysninger

Oppgi helsemessige, sosiale eller andre sarlige hensyn som kan ha betydning for sgknaden.

7. Mottar du andre kommunale tjenester?

[1 Hjemmesykepleie L1 Hjemmehjelp [1 Rus og psykisk helsetj. [ Trygghetsalarm

1 NAV 1 Annet L1 Ingen tjenester

Beskrivelse av tjeneste/omfang:

8. Underskrift av sgknaden

Opplysningene i denne sgknaden er gitt etter beste skjgnn. Jeg/vi er kjent med at uriktige
og/eller ufullstendige opplysninger kan fare til avslag eller annullering av vedtak. Det
tverrfaglige sammensatte boligteamet gis herved fullmakt til a innhente ngdvendige
opplysninger for & behandle sgknaden. Boligteamet er palagt taushetsplikt for disse
opplysningene.

Sted, dato: *Underskrift sgker:

*Kun sgkers eller verges underskrift er gyldig

Sgknaden sendes: Ringebu Kommune v/ Boligteamet, Hanstadgata 4, 2630 Ringebu




