Namsos kommune
Helse og omsorg
Brukerkontoret

SOGKNAD OM KOMMUNAL BOLIG

Fgdselsnummer Navn (etternavn, fornavn) Sivilstand

Personnummer Adresse Telefon

Postnummer Poststed Fastlege

Ektefelle/ samboers navn (medsgker) Antall i husstanden:
Av disse under 18 ar:

NAVZARENDE BOFORHOLD
|:| Egen bolig |:| Leid bolig |:| Uten bolig
Innmeldt folkeregisteret i Namsos  Ja |:| Arstall |:| Nei

BEGRUNNELSE FOR S@KNAD/ EGEN VURDERING AV NAV/ERENDE BOSITUASJON:

Vedlegg: Informasjonsbrosjyre om kommunal bolig

Dato: Underskrift:
Postadresse: Besgksadresse: Telefon: Telefaks:
Postboks 333 Sentrum  Sgren R Thornas veg 11 74217100 742176 31

7801 Namsos 7800 NAMSOS Side 1



Namsos kommune
Helse og omsorg
Brukerkontoret

SAMTYKKEERKLAERING

For: Personnummer:

Boligtildelingsteamet kan uten hinder i taushetsplikten innhente/formidle ngdvendige
opplysninger fra de samarbeidspartnere som er krysset av nedenfor og som er relevant for
denne saken:

[] Helse — og omsorgstjenesten
[] Fastlegen/sykehuset

[ 1 NAV

[] Ligningskontoret

[] Bankforbindelser

[ 1BUP

[ ] Andre

Krav til dokumentasjon:
e Kopi av siste ligning
e Bostedsattest for alle personer i ndvaerende husstand (Fas ved ligningskontoret)
e Kopi av navaerende/gjeldende leiekontrakt
e Kopi av oppsigelse av bolig

Sted: Dato:

Brukers underskrift

Postadresse: Besgksadresse: Telefon: Telefaks:
Postboks 333 Sentrum  Sgren R Thornas veg 11 74217100 742176 31

7801 Namsos 7800 NAMSOS Side 2
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