MELHUS
KOMMUNE

Sgknad om kommunal bolig
Kommunal bolig

Omsorgsbolig

Personopplysninger

Navn:

Adresse:

E-post:
Statsborgerskap:

Antall barn under 18 ar som bor hjemme:

Fadt: Fodt:
Antall barn over 18 ar som bor hjemme:
Fadt: Fodt:
Ugift Gift/samboer
Jeg har fgrerkort
Pargrende eller verge (ma fylles ut)

Ektefelle/samboer/pargrende:

Telefon:

Opplysninger om inntekt

Hovedinntekt: Arbeid Tryged

Sgker

Ektefelle/samboer

E-post: postmottak@melhus.kommune.no
www.melhus.kommune.no

72 85 80 00

Postboks 55, 7221 Melhus

Lundebroen borettslag

Forlengelse av leiekontrakt

Fpdselsnummer:

Telefon:

Opphold i Norge siden:

Fodt: Fodt:

Fodt: Fadt:

Jeg disponerer kjgretgy

Adresse:

E-post:

Sosialhjelp Studielan Annet

A\



Begrunnelse for sgknaden

Uten egen bolig @konomiske forhold
Helsetilstand Andre arsaker
Beskrivelse av andre arsaker:

Navaerende boforhold

Eier bolig Leier privat bolig
Kommunal bolig Institusjon

Hvis annet, spesifiser:

Beskrivelse av navaerende boforhold:

Antall rom: Kvadratmeter:

Har bodd i kommunen siden:

Maned ar

Darlig tilrettelagt bolig

Bor hos familie

Annet

Husleie per maned: kr

Opplysninger om arbeidsgiver og/eller planlagt utdannelse

For sgker:

Arbeidsgiver:

Fast Midlertidig

Begynte i stilling:

Maned ar

Pabegynt eller planlagt utdannelse:

For ektefelle/samboer:

Arbeidsgiver:

Fast Midlertidig

Begynte i stilling:

Maned ar

Pabegynt eller planlagt utdannelse:
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@konomisk oversikt

Inntekt per maned Sgker Ektefelle/samboer Hjemmeboende barn
+ Brutto lgnn kr kr kr
+ Brutto trygd kr kr kr
+ Barnebidrag, inn kr kr kr
+ Sosialhjelp kr kr kr
+ Bostgtte kr kr kr
+ Barnetrygd kr kr kr
+ Annet kr kr kr

Utgifter per maned

-Barnebidrag, ut kr kr kr
-Skatt kr kr kr
Gjeld, saldo:

-Totalt forbrukslan kr kr kr
Kredittkort (totalt) kr kr kr
+ Formue kr kr kr

Jeg gir Melhus kommune fullmakt til @ innhente opplysninger som er ngdvendige for & behandle
sgknaden. Jeg gir ogsa tillatelse til at kommunen kan utveksle ngdvendig informasjon med bergrte
etater i kommunen. Samarbeidspartnere er NAV Melhus, bygg og eiendom, rus og psykiatri,
flyktningeenheten og helse- og velferdskontoret.

Jeg erklaerer at gitte opplysninger er riktige og fullstendige. Dersom de gitte opplysninger viser seg a
veere uriktige eller ufullstendige kan eller vil dette fgre til avslag pa sgknaden.

Vi gjor oppmerksom pa at alle som behandler saken din er underlagt taushetsplikt.
Andre opplysninger

Hvem skal motta posten? Seker Pargrende/verge

Behov for tolk ved samtale med saksbehandler? | Sprak:

Mottar du tjenester fra Melhus kommune? Ja Nei

Annet:

Side3av4



Dokumentasjon som skal vedlegges sgknaden

Inntekter og utgifter:

e Kopi av selvangivelse

o Lgnnsslipp eller trygdeutbetaling for de tre siste manedene for alle i husstanden

e Eventuelt dokumentasjon pa naeringsinntekt

e Andre inntekter og utgifter for alle i husstanden

o All gjeld (som forbrukslan, kredittkort, studielan etc.) ma dokumenteres med
nedbetalingsplaner som viser restgjeld og belgp som betales hver maned

Navaerende boforhold:

o Husleiekvittering eller husleiekontrakt for navaerende bolig
e Eventuell oppsigelse av husleiekontrakt eller tidligere boforhold

Annen dokumentasjon:

e Dersom du er utenlandsk statsborger, legg ved kopi av pass. Dersom du ikke har
bostedstillatelse ma ogsa vedtak om oppholdstillatelse fra UDI vedlegges

e Dokumentasjon pa andre forhold som du mener er viktig for vurdering av spknaden

e Ved nedsatt funksjonsevne: legeattest eller sosialrapport

Kontaktinformasjon kommunale boliger
Melhus kommune: 72 85 80 00

NAV: 55 55 33 33

Kontaktinformasjon omsorgsboliger

Helse- og velferdskontoret: 72 85 80 85

Sted, dato: Underskrift, spker:
Sted, dato: Underskrift, ektefeller/samboer:
Sted, dato: Underskrift, pargrende/verge:
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