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Helse og velferd  EGENS@UKNAD KOMMUNAL BOLIG A i ':E

Unntatt offentlighet, jf. fvl 8§13, offl §13

[ Opplysninger om sgker ]
Navn: Fagdselsnummer:
Adresse: Telefonnummer:
Postnr/sted: Sivilstand:
Antall barn du har ansvar for: Boforhold:

Begrunnelse for sgknaden

Arbeidssituasjon/trygd

(] Yrkesaktiv D Sykemeldt D Arbeidsavklaringspenger

D Ufaretrygd D Alderstrygd D Arbeidsledig
Mottar du sosialhjelp? D Ja D Nei

Mottar du hjelpestgnad fra NAV? D Ja D Nei  Dersom ja, hvilken SatS?........ccccccvviieneiniiiciienieenieeen
Mottar du grunnstgnad fra NAV? D Ja D Nei  Dersom ja, hvilken sats?...........cccoeiiiiiiiiiniiiinennn,

[ Dokumentasjon som skal legges ved sgknaden: ]
e Utskrift ligning, siste ar
e Lannslipp (Isnn/trygd)
e Leiekontrakt, eventuell oppsigelse
e Bekreftelse barnebidrag

Sgknaden blir ikke behandlet om de ngdvendige bilag ikke er lagt ved.

Samtykke

Jeg gir med dette etat for helse- og sosialsaker fullmakt til & innhente opplysninger som ansees som ngdvendige for behandling av
sgknaden. Dette kan innbefatte informasjon fra NAV, likningskontor og folkeregister.

( )

Sted/dato:. ... Underskrift SBKer: ...
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Klage

Ved avslag pa sgknad kan det klages til boligutvaget. Dersom klagen opprettholdes er kommunens klageorgan
klageinstans.

[ Sgknad sendes: HA Kommune, Helse og velferd, Radhusgata 8, 4360 Varhaug ]

AG
-

& W @ B N @

ME LPFTER | L





