Alesund

kommune Alesund kommune

Postboks 1521

6025 Alesund

Telefon: 70 16 20 00
postmottak@alesund.kommune.no

Seknadsskjema.Bolig med heldggns bemanning
KONFIDENSIELT. Unntatt offentlighet Offentlighetsloven §13 og Forvaltningsloven §13

|:| Rusproblemer |:| Psykisk helse |:| Psykisk utviklingshemming I:'Fysisk funksjonssvikt
Oppbningerombussenden

Sgkerens navn: Fgdselsnummer sgker:

Sivilstand:

I:' Enslig I:' Gift, samboer, registrert partnerskap

Eventuell ektefelle/samboers navn: Fedselsnummer:

Gatedresse: Postnummer: Poststed:

Telefon privat: Telefon arbeid: Mobiltelefon:

Eventuell verge/kontaktperson, navn: Telefon:

Gateadresse: Postnr.: Poststed:

Inntekt I:' Trygdeytelser I:' Arbeidsinntekt I:' @konomisk sosialhjelp/kvalifieringsstgnad

Husstandens samlede netto inntekt ( siste ligning) kroner:

Formue Husstandens samlede nettoformue (siste ligning) kroner:

I:' Bolig med innskudd I:' Bolig uten innskudd I:' 1-eller 2 roms I:' 3-roms

I:' Eier egen bolig I:' Leier bolig I:' Bor hos foreldre/foresatte I:' Uten fast bolig

I:' Institusjon Om institusjon, navn pé denne:

I:' Uten egen bolig I:' Star i fare for @ miste bolig innen 3 maneder

I:' Uegnet bolig (beskriv under) I:' Soker fremtidig bolig | Sett inn aktuelt &r:

Utfyllende beskrivelse:
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Kreves det spesiell tilrettelegging inne i leiligheten? (beskriv):

Kreves det eventuell tilrettelegging av adkomst til leiligheten? (beskriv):

I:' Ytre bydel I:' Indre bydel (grensen mellom bydelene gar ved Skuggentunellen)

I:' Uttalelse fra lege, behandlingskontakt eller kommunale tjenesteytere.

I:' Dersom du har behov for omfattende tjenester i tilknytning til bolig s& ma dette beskrives/dokumenteres.

I:' Boligen ma ha heis

I:' Hjemmsykepleie

I:' Stgttekontakt

I:' Psykisk helseteam

|:| Ambulerende team, rus

|:| Avlastning

|:| Trygghetsalarm

|:| BPA

I:' Personlig bistand

I:' Omsorgslgnn

I:' Barnevernstiltak

I:' NAV

Eventuell kontaktperson for kommunale tjenester:

I:' Skole

Eventuell kontaktperson:

I:' Arbeid

‘ TIf.:

I:' Dagtilbud

I:' DPS/Voksenpsykiatrisk avd. I:' Habiliteringstjenesten I:' Rusbehandling

Eventuell kontaktperson:

‘ TIf.:

I:'JA

I:‘NEI

Navn og arbeidssted til koordinator:

+ Bolig tildeles etter behov. Det kan ikke sgkes pa spesiell adresse.

+ Jeg er kjent med at det er rgykeforbud inne i de kommunale leilighetene og dette gjelder for alle leiekontrakter som blir inngatt.
+ Jeg er kjent med at det er forbud mot husdyrhold i kommunale leiligheter.

+ Jeg forplikter meg til @ gi Haram kommune beskjed dersom denne sgknaden blir uaktuell, eller ettersende opplysninger som har betydning
for sgknaden.

+ Jeg/vi samtykker i at skonomiske opplysninger som saksbehandler finner ngdvendig for behandling av sgknaden, kan innhentes fra
offentlig myndighet.

+ Opplysningene i denne sgknaden er gitt etter beste skjgnn. Jeg /vi er kjent med at uriktige og/eller ufullstendige opplysninger kan fgre til
avslag eller anullering av vedtak.

Dersom du fyller vilkar for bolig og det ikke er ledig blir du satt pa venteliste.

Sted og dato: Underskrift:

Sted og dato: Underskrift medsgker/foreldere/hjelpeverge:
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