= S@KNAD OM KOMMUNAL BOST@TTE
KOMMUNE FOR BEBOERE | KOMMUNALE OMSORGSBOLIGER,
KOMMUNALE BOFELLESSKAP OG KOMMUNALE STIFTELSESBOLIGER

SOKER
Sgkers fgdselsnummer (11 siffer):
Sgkers etternavn: Fornavn:
Boligadresse: Postnr./sted:

Samboer / registrert
I:' g

Sivilstand: [ 1Enslg [ Gift partnerskap

|:| Enke/enkemann

Mottar i dag flg. trygd Ise:
ottari dag flg. trygdeytelse [ lingen [] Alderspensjon [ | Ufarepensjon [ ] Etterlattepens;.

Sgkers kontonummer:

EKTEFELLE/SAMBOER

Ektefelle/samboer/reg.partners fadselsnr. (11 siffer):

Ektefelle/samboer/reg.partners etternavn/fornavn:

Mottar i dag flg. trygdeytelse: [ ]Ingen [ ] Alderspensjon [ | Uferepensjon [_| Etterlattepens;.

PERSONOPPLYSNINGER BARN/ANDRE | HUSSTANDEN

Fadselsnummer (11 siffer): Etternavn/fornavn:
Fadselsnummer(11 siffer): Etternavn/fornavn:
BOUTGIFTER
Husleie pr. maned: Utgifter til stram og oppvarming skal ikke tas med
S Innflytningsdato: ...................
Mottar i dag statte : Statlig Sosialstgnad
[] bostatte []

Vennligst les og fyll ut baksiden av skjemaet !

For boligkontoret:
[ ] Husleie kontrollert  [_] Skatteoppgjar / ligningsutskrift mottatt [] Sekt / mottar bostatte

[ ] Seknad registrert Dato ...... /... e,

signatur




UTDRAG AV REGLENE

Den kommunale bostgtte skal omfatte:

Kommunale omsorgsboliger, kommunale bofellesskap, kommunale stiftelsesboliger til brukere med spesielle
boligbehov av varig karakter.

Kommunal bostgtte gis til:

Brukere med inntekt lik folketrygdens minsteytelser eller trygdede som ved ordinaere fradrag (skatt og/eller
forsgrgerfradrag) har tilsvarende eller mindre disponibel inntekt enn kommunal veiledende sats til livsopphold.

De som iflg. siste ligning far innflytting har formue over kr 100.000 far ikke kommunal bostgtte. Dette gjelder i
tiden vedkommende bor i tilrettelagt bolig.

Godkjent boutgift:

Husleie + (strgm, innboforsikring) som blir beregnet som sjabonbelgp fastsatt av kommunen

Beregning:

Kommunal bostgtte gis nar netto trygd + evt. Statlig bostette — husleie, stram og innboforsikring (sjabonbelgp)
er lavere enn gjeldende stgnadssatser for livsopphold p.t. kr 5.300 for 1 person.

Det ma veere sgkt om statlig bostatte.
Vedtak om kommunal bostatte kan paklages etter vanlige regler.

EGENERKLZAERING

Jeg samtykker i at opplysninger innhentes fra folkeregister, trygdeutbetalingsregister, ligningsregister, bostatte-
register, og at det for gvrig foretas de undersgkelser som er ngdvendig for & kontrollere opplysningene i
sgknaden.

Jeg er kjent med at jeg har plikt til straks & melde fra til boligkontoret om endringer i skonomiske eller andre
forhold som har betydning for omfanget av ytelsen. Forsgmmelse kan medfgre inndragning og krav om
tilbakebetaling.

Jeg er kjent med at sosialkontor eller andre relevante forvaltningsorgan kan underrettes om vedtak i denne sak,
jfr, forvaltningsloven 813D, nr. 5.

Jeg er kjent med at dersom jeg med tilbakevirkende kraft blir tilstatt ytelser fra folketrygden eller annen offentlig
eller privat pensjonsordning, som skal ga til fradrag i den kommunale bostgtteordningen, vil den kommunale
bostgtten utbetalt for samme tidsrom bli krevet tilbakebetalt. Jeg samtykker i at fradragsbelgpet i sa fall
overfgres direkte fra folketrygden eller vedkommende pensjonsordning til kommunen.

Jeg forplikter meg til & melde fra til boligkontoret hvis jeg flytter til annen bolig, eller flytter ut av kommunen.

VEDLEGG TIL SGKNADEN — UNDERSKRIFT

Vedlegg til sgknaden:
[ ] Kopi av siste husleiegiro
[ ] Skatteoppgijar eller utskrift av siste ligning for alle medlemmer i husstanden over 18 4r.

[] Dersom De er trygdet ma De legge ved trygdeslipp/stanadsbrev som viser hvilken trygdeart De og/eller
ektefelle mottar.
Statlig bostgatte:

Dersom De ikke mottar statlig bostgtte, m& De samtidig med denne sgknaden ogsa levere utfylt sgknad om
statlig bostgtte.

Jeg erkleerer at de opplysninger som er gitt i sgknaden er riktige og sa fullstendige som mulig.
Jeg har lest og gjort meg kjent med ovenstdende egenerkleering.

Sted Dato Sgkers underskrift
Sted Dato Ektefelle/samboer/reg. partners underskrift
Sendes:

Arendal kommune (B@K)
Postboks 123
4891 Grimstad
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