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Telefonnr.: 56 16 00 00

SOKNAD OM KOMMUNAL UTLEIGEBUSTAD

1. SOKNAD OM

I I O

KOMMUNAL UTLEIGEBUSTAD
FORNYING AV UTLEIGEKONTRAKT
BYTTE AV BUSTAD

2. PERSONOPPLYSNINGAR

Namn Personnr (11 siffer)
Adresse E-post

Postnr Poststad TIf
Ektefelle/sambuar

Namn Personnr (11 siffer)
Adresse E-postadresse
Postnr Poststad TIf

Barn og andre som skal bu i bustaden

Barn i husstanden

Antal

Oppgi fedselsér for alle barn

Barn sekjar(ar) |Antal Oppgi fedselsér for alle barn
har samver med
Ventar barn (1 Ja [ Nei Termindato eller tidspunkt for venta overtaking av omsorg

Andre personar i husstanden




3. BUSITUASJON

] Leige privat bustad

] Leige kommunal bustad

[] Institusjon
[] Manglar bustad

] Eigen bustad

[/ Bur hos familie/venner
[] Fengsel

| Anna

4. TIDLEGARE KOMMUNALE LEIGEFORHOLD

Har nokon i husstanden leigd kommunal bustad tidlegare? [1Ja [ Nei

Leigar sitt namn: Utleigar:
S. INNTEKT
Inntekt pr. mnd: Sekjar pr.manad Ektefoelle/sambuar Androe personar
pr.ménad pr.minad
Inntekt/pensjon/trygd Kr. Kr. Kr
Stenader/ytelsar Kr. Kr. Kr
Anna Kr. Kr Kr
6. FORMUE
Bankinnskot Kr.
Eigd bustad, bil, eller liknande Kr.

7. BIDRAGSPLIKT

Betalar sokjar(ar)

bidrag?

(] Ja [ Nei

Dersom ja, oppgje type og belep




8. GJELD

Lanegjevar / kreditor sitt

namn Opprinneleg gjeld Restgjeld pr. d.d. Betalar pr. mnd
Kr. Kr. Kr.
Kr. Kr. Kr.
Kr. Kr. Kr.
Kr. Kr. Kr.

9. ANDRE OPPLYSNINGAR Legg ved eige ark/bruk bakside dersom du far for liten plass

Til demes kva type bustad du sekjer om




10. DOKUMENTASJON

Vedlegg til sosknaden

[ Opplysningar om NOVERANDE BUFORHOLD ved leigekontrakt, stadfesting fra institusjon eller
anna.

| SKATTEMELDING for personar i husstanden over 18 ar (er tilgjengeleg hos Skatteetaten)

[l Dokumentasjon av NOVERANDE MANADLEGE BRUTTO INNTEKT

e Lons- eller trygdeslipp (eller anna) for dei to siste mdnadene for alle personar i husstanden med
lenn, trygd eller pensjon

FULLMAKT Jal | Nei ||

Eg gjev Oygarden kommune fullmakt til 4 innhenta og utveksla informasjon som er nodvendig for d
handsama soknaden og kontrollera opplysningane. Dette gjeld opplysningar fri
o folkeregister, lege, institusjonar, barnevern og andre offentlege instanser.

o  Eg akseptarar at Oygarden kommune kan gje kopi av denne soknaden til bustadstiftinga i
Oygarden.

UNDERSKRIFT

Eg stadfester med dette at opplysningane i soknaden er rette og fullstendige. Dersom opplysningane
viser seg d vere urette eller ufullstendige, kan dette fora til avslag pd seknaden.

Stad/dato

Underskrift sokjar Underskrift ektefelle/sambuar



