Sgknad om trygdeleilighet i

Rakkestad kommune

(Sett x): O Enslig 0 Samboer UGift

Etternavn, fornavn | Fgdselsnr.
Sgkers Adresse | TIf.
personalia
Siviltilstand Navarende el. Tidl. yrke
[ Ugift Ogie H Separert/Skilt [ Enke, -mann
Bostedskommune Botid i komm. (sgker el. samboer/ektefelle)
Ektefelles navn Fgdselsnr.
Pensjon og trygdeytelser Annen pensj. | T tilfelle, hva slags pens;. el. trygd
Alderspens;. Ufgrepens;. el. trygd
@konomiske Husstandens samlede inntekt fra pensjon 0g trygder ............coeveveiiiiiniiiiinniiineeeenenne kr.
forhold
Antall rom + kj. Boligflate Husleie (bokostnad pr. mnd) | Far De bostgtte
1. Egen leilighet m’ Uya U Nei
O (eget hus) Leier De ut rom? Leieinnt. pr mnd | Huseierens navn
Ja Nei
Boligflate Husleie pr. mnd
Navarende 2. m’
boligforhold O Eget rom Bor hos Bor hos Utleierens navn
[0 slektninger [0 fremmede
Fyring Elektrisk Er oppvarming inkl i husleie
Sentralvarme oppvarming 0 Ovnsfyring LJa Nei
Sanitere forhold
O wc 0 Bad O Innlagt vann 0 varmt vann
Andre opplysninger om boligforholdene
Sykdom, svekkelse, fgrighet o.1.
Helsetilstand
(Hvis det oppgis medisinske opplysninger ma det legges ved en legeattest i sgknaden)
Andre opplysninger av betydning for vurdering av sgknaden (fortsett evt pa baksiden)
Andre
Opplysninger
Narmeste Navn, adr. tlf.
Pargrende
Underskrift Sted og dato Underskrift

Segknad sendes Rakkestad kommune, Pb 264, 1891 Rakkestad




Legeopplysninger

ved sgknad om trygdeleilighet

Sekerens navn, fgdselsdato og adresse:

Saksbehandlers notater:
Full fgrlighet, god almentilstand,
ingen klager over helbreden

Redusert fgrlighet, enkelte mindre defekter, men
god allmenntilstand. Ferdes ute og kan stelle
seg selv.

Betydelig redusert fgrlighet, ferdes ikke ute,
men kan stelle seg selv helt eller delvis

Tidligere sykdommer, sykehusopphold av
betydning:

Andre opplysninger av betydning for sgknaden:

Legens uttalelse for den medisinske og sosiale
betydning av bedre boligforhold:

Sted/ dato Legens underskrift og stempel




