ARENDAL KOMMUNE
Postboks 780 Stoa

4809 ARENDAL

TIf. 37 01 30 00

For kommunen:

Ephorte nr.
Dato tildelingsmate:

Unntatt offentlighet Offl. § 13, jfr Forvl. §13

SOKNAD OM LEIE AV BOLIG

TYPE BOLIG (sett kryss)

Kommunal bolig for vanskeligstilte

Omsorgsbolig / tilrettelagt bolig

Fornyelse av kontrakt — kommunal bolig for vanskeligstilte

Fornyelse av kontrakt — omsorgsbolig/tilrettelagt bolig

OPPLYSNINGER OM HUSSTANDEN

Sgkers navn

F. nr. (11 siffer)

Ektefelle/samboers navn

F. nr. (11 siffer)

Enslig

Gift / reg. partnerskap

‘ |Samboer ‘

Skilt / separert Enke / enkemann

ADRESSE (Dersom du er uten bolig, m& midlertidig adresse eller poste restante benyttes)

Gateadresse

Postnummer

Poststed

TELEFONER / E-POST ADRESSE FOR S@KER

Telefon privat

Telefon arbeid | Mobiltelefon

E-post adresse

KONTAKTINFORMASIJON (Hvis sgker har bistand til utfylling av spknad)

Navn

Telefon Mobiltelefon | Relasjon (Pargrende, verge

eller fullmektig, evt. annet)

@VRIGE FAMILIEMEDLEMMER | HUSSTANDEN

Navn pa barn

Fgdselsdato Navn pa barn Fgdselsdato

Dersom det ventes barn, oppgi termindato:




BRUTTO INNTEKTSFORHOLD (gjelder ikke for spknad om omsorgsbolig / tilrettelagt bolig)

Fast arbeidsinntekt Arbeidsledighetstrygd Barnetrygd
Midlertidig arb.inntekt Studielan/stipend Kontantstgtte
Ufgre/alders pensjon Barnebidrag Overgangsstgnad
Arbeidsavklaringspenger @konomisk sosialhjelp Bostptte

Annet:

Total nettoinntekt pr. mnd.

@KONOMI/GJELD (gjelder ikke ved sgknad om omsorgsbolig/tilrettelagt bolig)
Hvis du har gjeld, betaler barnebidrag, har paleggstrekk i inntekt etc., opplys dette her.

NAV/ZARENDE BOFORHOLD - hvordan er din bosituasjon ?

| | Eier egen bolig | ‘ | Leier bolig | | ‘ Uten fast bolig

HAR DU HUSDYR?
Nei

Ja_ | Hvaslags? ‘ |Anta|| |

HVORFOR S@KES DET KOMMUNAL BOLIG (sett et eller flere kryss)

Uten egen eid eller leid bolig Star i fare for @ miste boligen innen 3 mnd.

Uegnet bolig Annet:
Helseforhold, gi opplysninger i
"egenopplysninger”, neste punkt.




EGENOPPLYSNINGER

Oppgi sosiale, helsemessige gkonomiske eller andre saerlige hensyn som kan ha betydning
for sgknaden. Slike forhold bgr i stgrst mulig grad dokumenteres:

KONTAKT MED NAV
Har husstanden kontakt med NAYV, eller har husstanden tidligere hatt kontakt med NAV?

Nei

Ja Kontaktperson/veileder: ‘

TIDLIGERE KOMMUNALE LEIEFORHOLD
Har noen i husstanden leid kommunal leilighet tidligere?

Nei

Ja Angi ca. tidsperiode: ‘

DOKUMENTASIJON - vedlegges spknaden
(Ved spknad om omsorgsbolig/tilrettelagt bolig trenger man ikke 3 fylle ut punktene b og c)

a | Utskrift fra siste ligningsar (fra ligningskontoret)

b | Dokumentasjon pa alle Igpende inntekter (Lennslipp, trygdeutbetaling, pensjon,
forsikringsutbetalinger, vedtak fra sosialtjenesten, bidrag, barnetrygd etc.)

c | Leiekontrakt, og eventuell oppsigelse dersom du leier bolig.

d | Bostedsattest fra folkeregisteret

e | Helseopplysninger / legeerklaering ved behov




GRUNNVILKAR FOR TILDELING AV KOMMUNAL BOLIG

Soker(e) ma:
e Halovlig opphold i Norge
e Som hovedregel ha bodd i Arendal i to ar
e Vzare uten, eller sta i fare for a bli uten egnet bolig
¢ lkke ha inntekt, formue eller alternative muligheter til a skaffe seg egnet bolig
e Hvis kommunen vurderer det som ngdvendig, ta imot hjelpetiltak for 3 mestre
boforholdet

UNDERSKRIFT AV SOKNADEN

Jeg forplikter meg til a gi beskjed til Arendal kommune dersom denne sgknaden skulle bli
uaktuell pga. at jeg har skaffet meg bolig selv. (Det ma da oppgis om det er sgkt
”kommunal bolig for vaskeligstilte”, eller ”omsorgsbolig/tilrettelagt bolig” )

Jeg / vi samtykker til at relevante opplysninger som ansees som ngdvendig for behandling
av sgknaden kan innhentes fra annen offentlig myndighet.

Jeg/vi bekrefter at: 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 heving av

leieavtale.

Saksbehandlere er palagt taushetsplikt for opplysninger som gis for behandling av
sgknaden, jfr. Forvaltningsloven § 13.

Sted, dato: Underskrift sgker:

Sted, dato: Underskrift medsgker (evt. sgknadshjelper):

Tilknytning /relasjon




