
Bostadsansökan 
Sökandens personuppgifter 
Släkt- och förnamn Personbeteckning

Adress  Telefon 

Titel eller yrke Arbetsplats 

Civilstånd ogift förlovad sambo gift frånskild änka/änkling 

Personuppgifter för make/maka/sambo 
Släkt- och förnamn Personbeteckning

Adress Telefon 

Titel eller yrke Arbetsplats 

Civilstånd ogift förlovad sambo gift frånskild änka/änkling 

Övriga som flyttar in 
Namn Personbeteckning

Ansökt lägenhet 
Husets namn Lägenhetstyp r+k/kvr  m2 

Alternativ r+k/kvr m2 r+k/kvr m2 
Motiveringar till bostadsbehovet 

Uppgifter om den nuvarande bostaden 
Lägenhetstyp r+k/kvr Lägenhetsyta m2 Hyresvederlag €/mån
Besittningsförhållande ägare huvudhyresgäst föräldrabostad annat/vilket 

Inkomst och förmögenhet Skatteintyg och löneintyg skall bifogas ansökan

Sökandens månadsinkomst  Sökandes uppgifter €       Kommunens uppgifter € 
Makes/makas/sambos mån.inkomst € € 
Sökandens årsinkomst € € 
Makes/makas/sambos årsinkomst € € 
Sökandens förmögenhet € € 
Makes/makas/sambos förmögenhet € € 
Avdrag € € 
Utredning över ägarbostad 
Sökanden eller maka eller  någon annan som flyttar in i bostaden äger eller har ägt under de senaste fem åren  

aktielägenhet egnahemshus annat bostadshus annan fastighet 

Ägarens namn 

Fastighetens namn och Rnr 

Bostadens användning egen bostad uthyrd fritidsbostad annan 

Fastighetens försäljningsvärde € € 
Underskrift  
Ort och datum

Underskrift

I och med underteckande av denna ansökan godkänner sökande kontroll av eventuella kreditstörningar 
Bostadsansökan är i kraft 6 månader efter inlämningsdatumet. 
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