Bostadsansokan
Sokandens personuppgifter

Slékt- och fornamn Personbeteckning
Adress Telefon
Titel eller yrke Arbetsplats

Civilstind] |, ;5 [ Trorovad | ambo | Jain [ Jnskia [ Jinkoankiing

Personuppgifter for make/maka/sambo

Slékt- och férnamn Personbeteckning
Adress Telefon
Titel eller yrke Arbetsplats

Civilsand[_Jouin [ Jortovad [ Jsambo [ ein [ Janskita [ Jankainkiing

Ovriga som flyttar in

Namn Personbeteckning

Ansokt ligenhet

Husets namn Légenhetstyp r+k/kvr m2
Alterativ r+k/kvr m? r+k/kvr m?

Motiveringar till bostadsbehovet

Uppgifter om den nuvarande bostaden

Lagenhetstyp r+k/kvr Lagenhetsyta 1’1’12 |Hyresvederlag €/man
Besittningsforhallande agare |_|huvudhyresgéist |_|f(3réildrab0stad Dannat/vilket
Inkomst och fiirmiigenhet Skatteintyg och 16neintyg skall bifogas ansokan

Sokandens méanadsinkomst Sokandes uppgifter € Kommunens uppgifter €
Makes/makas/sambos mén.inkomst € €
Sokandens arsinkomst € €
Makes/makas/sambos arsinkomst € €
Sékandens formogenhet € €
Makes/makas/sambos formogenhet € €
Avdrag € €

Utredning over dgarbostad

Sokanden eller maka eller nagon annan som flyttar in i bostaden dger eller har dgt under de senaste fem aren

aktielagenhet I:I egnahemshus |:|annat bostadshus |:| annan fastighet

Agarens namn

Fastighetens namn och Ror

Bostadens anvéndning I:Iegen bostad | |uthyrd | Ifritidsbostad | |annan

Fastighetens forsljningsvirde € €

Underskrift

Ort och datum

Underskrift

I och med underteckande av denna ansdkan godkénner sdkande kontroll av eventuella kreditstdrningar
Bostadsansokan dr i kraft 6 manader efter inlimningsdatumet.
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