FREDRIKSTAD KOMMUNE
Seksjon for helse og velferd
Tildelingskontoret

Postboks 1405
1602 Fredrikstad

SOKNAD VEDRZRENDE BOLIG Hjemmel u.off: Off.loven §13, 1,ledd / Forv.loven §13

Navn: Fadselsnr. (11siffer)
Adresse: Postnr/sted:
Telefon: Nasjonalitet:

Gift 0 Ugift 1 Samboer L1 Enke/-mann [ Skilt/separert []

Ektefelle/samboer/pargrende: Fadselsnummer (11siffer)
Barn som bor hjemme: Fadt:
Fadt:
Fadt:
Fadt:
Det sgkes om:
1. Kommunal utleiebolig U
2. Fornyelse av leiekontrakt O
Inntekts- og formuesopplysninger, ma dokumenteres
Soker: Ektefelle/samboer:
Arbeidsgiver: Arbeidsgiver
Brutto inntekt: Brutto inntekt:
NAV ytelse, hvilken: NAYV ytelse, hvilken:
Brutto inntekt: Brutto inntekt:
Andre inntekter, spesifiser: Andre inntekter, spesifiser:
Formue bankinnskudd, eiendom, bil, spesifiser:
Soker: Ektefelle/samboer:

Husleie

Strgm/oppvarming

Utgifter til barnepass

Gjeld

Annet

Den instans som bistar sgker: Navn/tittel

Underskrift




Begrunnelse for sgknaden:

Diagnose(r): Navn fastlege:

SAMTYKKE

Jeg gir samtykke til at samarbeidspartnere, uhindret av lovbestemt taushetsplikt,
fritt kan utveksle opplysninger. Dette under forutsetning at det er ngdvendig og relevant.

Jeg/vi samtykker til (jmf. Personvernloven) at opplysninger som kommer fram i sgknaden
kan registreres og lagres i Fredrikstad kommunes datasystem for videre behandling.

Dato: Underskrift:

Saker/verge/fullmektig

UNDERSKRIFT
e Jeg/vi har etter beste evne gitt korrekte opplysninger
e Ved sgknad vedragrende bolig forplikter jeg/vi & melde alle endringer i inntekt,
utgifter, gjeld og formue.
Dato:

Sgkers underskrift:

Ektefelle/samboers underskrift:

Vedlegg som ma fglge sgknaden

Siste ars selvangivelse Kopi av husleiekontrakt

Ved nedsatt funksjonsevne: Evt. oppsigelse av

Sosialrapport/legeerkleering leieforhold

Lannsslipp/NAV-ytelser Annet av betydning for
sgknaden

Formue




