Sgknad om leie av kommunal bolig

v

Stange kommune

Saker
Navn Personnr. (11 siffer)
Adresse E-postadresse
Postnr. Poststed Telefon
Stilling / yrke Arbeidsgiver
Hvor stor stilling Fast Vikariat Student, hvilken skole
Medsgker (ektefelle, samboer)
Navn Personnr. (11 siffer)
Adresse E-postadresse
Postnr. Poststed Telefon
Stilling / yrke Arbeidsgiver
Hvor stor stilling Fast Vikariat Student, hvilken skole
Sivilstand
Enslig Samboer Gift/registrert partnerskap Enke/enkemann Skilt/separert
Barn og andre personer som skal bo i boligen
Barn som skal bo med sgker Antall Oppgi fadselsar Venter barn
Barn sgker(e) har samvaer med Antall Oppyi fadselsar
Hvilken skole/barnehage gar ev. barn i
Har sgker dyr? Ja Nei Hvis ja, hva slags:
Sgknaden gjelder
soigieiighet | [ ] ryvel | [ onesma - |L] stamge {retilagte tienester
Fornyelse av kontrakt Annet
Naveerende boforhold
Leier bolig Dggnovernattingssted Fengsel Institusjon
Bor hos foreldre Bor hos venner/familie Eier egen bolig Annet

Neermere opplysninger om naveerende boforhold

Kontrakten gar ut/
er sagt opp

Samlivsbrudd

selges

Boligen skal fornyes/

Bohgen er for Vil bo mer Uten fast bolig
liten/stor sentralt

Naveerende bolig har darlig Vil flytte ut i
standard egen bolig

Annet,
spesifiser neste
side

Tidligere leieforhold

Har noen i husstanden leid kommunal bolig fer? Ja

Nei

Hvis ja, oppgi nér og hvor pa neste side

Har du leid bolig tidligere uten & klare dine gkonomiske forpliktelser? Ja

Nei

Depositum

Kan skaffe 3 maneders depositum

Ma sgke NAV om husleiegaranti



initiator:Ikkesend@soknadpamail.no;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:5d57c7a50b09fe4388fbd9fe86998279


w Stange kommune

Inntekter / Gjeld (kryss av og angi belgp)

Brutto (far skatt)

Pr. maned sgker | Pr. maned medsgker | Notater

Arbeidsinntekt

Ufgretrygd/pensjon

Dagpenger

Arbeidsavklaringspenger

Overgangsstgnad

Barnebidrag

Annet, spesifiser

Gjeld ca. kroner

Behov for hjelpetiltak

Har sgker helsemessige utfordringer som bevegelsesproblemer, rus eller psykiske utfordringer?

Har du behov for hjelpetiltak for & mestre bosituasjonen? Ja Nei

Har du hjelpetiltak i dag?

Hvis ja, fra hvem?

Ja

Nei

Sgknadsgrunnlag

Hvorfor sgker du om kommunal bolig? Arsaken kan du beskrive her eller p& eget ark. (Opplys ogsa hvis du eller din
husstand har spesielle behov for bolig i et bestemt omrade i Stange kommune.)

Underskrift

Jeg erklzerer at de opplysninger som er gitt i sgknaden er riktige og sa fullstendige som mulig.

Jeg forplikter meg til straks & melde fra til Stange kommunale boligforetak KF hvis det skjer endringer mht. opplysninger som kan
ha betydning for sgknaden (endring av telefonnummer m.m). Sgknaden anses som uaktuell hvis sgker endrer adresse etter

sgknadstidspunktet.

Jeg gir saksbehandler i Stange kommunale boligforetak KF fullmakt til & innhente og utveksle informasjon som er ngdvendige for &
behandle sgknaden. Dette gjelder opplysninger til og fra andre virksomheter/avdelinger i Stange kommune, skatteetaten, NAV og
utlendingsmyndighetene. Sgker samtykker ogsa til at seknaden blir behandlet i boligtildelingsmater med NAV og Stangehjelpa.

Sted

Dato

Sgkers underskrift

Sted

Dato

Medsgkers underskrift

For ytterligere opplysninger, se vare nettsider, www.stange.kommune.no.
Sgknaden skal sendes til: Stange kommunale boligforetak KF, Postboks 214, 2336 Stange

Notater for saksbehandler



http://www.stange.kommune.no/
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