Kommunal bolig - eie/leie (KF-459-1833) RANA KOMMUNE

Iinnledning

Det spkes om
D Omsorgsbolig for eldre
D Omsorgsbolig nedsatt funksjonsevne
[] Omsorgsbolig psykisk helse/rus
D Gjennomgangs-/midlertidig bolig
D Bytte av bolig

|___| Forlengelse av navarende kontrakt

Har du sekt om kommunal bolig tidligere?

D Ja D Nei

Har du hatt kommunal bolig tidligere?

] sa [ Nei

Opplysninger om sgker

Fadselsnummer

Fornavn

Etternavn

Adresse

Postnummer Poststed

Telefon Mobil

Epost Sivilstand:  [_] Enslig [C] ift/samboer

Yrkesstatus:
[] Arbeidstaker [ Atders-/ufarepensjonist [ Annet

Opplysninger om ektefelle/partner/samboer

Fadselsnummer

Fornavn

E tternavn




Andre medlemmer av husstanden

Navn Fodselsdato

Relasjon til saker

D Mor D Far D Sekers bamn

D Ektefells/partners/samboers barn

[] sesken ] Annet

D Mor D Far D Sokers barn

D Ektefells/partners/samboers barn

[] sesken D Annet

Neermeste parerende

Fornavn

Etternavn

Telefon

Har husstanden dyr?

D Ja I:I Nei

Hvilke dyr

Antall




Oversikt over husstandens disponible inntekter (ma dokumenteres)

Inntekt per maned - Brutto lonn / trygd

Soker

Ektefelle/samboer

Barn (som bor hjemme)

Inntekt per méned - Netto lonn / trygd

Spker

Ektefelle/samboer

Barn (som bor hjemme)

Inntekt per maned - Barnebidrag

Soker

Ektefelle/samboer

Barn (som bor hjemme})

Inntekt per maned - Sosialhjelp

Soker

Ektefelle/samboer

Barn (som bor hjemme)

Inntekt per maned - Annet

Soker

Ektefelle/samboer

Barn (som bor hjemme)

Gjeld

Spker

Ektefelle/samboer

Barn (som bor hjemme)

Formue

Seker

Ektefelle/samboer

Barn (som bor hjemme)




Din navaerende boligsituasjon

D Egen bolig

I___I Institusjon

D Bokollektiv

l:l Annet

D Borettslag

Eierforhold til egen bolig

D Leier selv D Bor hos andre
[] mangler bolig [ Kommunal bolig
D Andelslag D Selveier

Type bolig

[[] Enebolig

[] Leitighet [ Hybel

Eventuelle andre opplysninger om boligsituasjon/bostandard

Andre opplysninger om navaerende situasjon

Begrunnelse

D Uten egen bolig

D @konomiske arsaker

|___| Helsemessige forhold

D Oppsagt/fraftyttingsfrist

[J samtivsbrudd

D Annet

D Bedre standard/sterrelse

Neermere begrunnelse for seknaden

Mottar du tjenester fra kommunens helse og omsorgsavdeling eller NAV?

E]Ja

] Nei

Avdeling/teneste

Kontaktperson

Samtykke og signatur

D Jeg/vi bekrefter at de opplysningene som er gitt i seknader er riktige

Jeg/vi gir Rana kommune fullmakt til & utveksle informasjon som er nadvendig for & behandle sgknaden, og til & kontroltere
de opplysninger som er gitt i seknaden

Dato:

Signatur:




