Marker

A

SOKNAD OM LEIE AV KOMMUNAL BOLIG

kommune

Reg. dato

Seknad om

Navarende boforhold

[J Kommunal bolig [ Leier privat bolig
[1 Eier bolig
Bytte av bO|Ig ] Fengse|
LI Institusjon
[1 Leier kommunal bolig
[] Bor hos familie/venner
[1 Uten fast bopel
[1 Flyktninge- eller asylmottak (IMDI)
[J Annet spesifiser side 3
Personopplysninger
Soker
Navn Personnr. (11 siffer)
Adresse E-postadresse
Postnr. Poststed Telefon
Medsgker
Navn Personnr. (11 siffer) TLF
Adresse Postnr. Poststed
Sivilstand Barn og andre som skal bo i boligen
| Gift/registrert partnerskap Antall barn i Oppgi fadselsar for alle barn
husstanden
[1 Samboer
- EnS“g Antall barn sgker(e) Oppgi fedselsar for alle barn
[ Enke/enkemann har samvaer med
[] Skit/separert

Andre personer i husstanden
Oppgi navn og fgdselsnr.(11 siffer)

Navn Fadselsnr (11 siffer)

Venter barn
] ja
[l nei

Termindato eller forventet omsorgsovertakelse

Husstandens medlemmer totalt

Har du husdyr: Ja

O Nei




Tidligere kommunale leieforhold i Marker

Har noen i husstanden leid kommunal bolig far?

] Ja
1 Nei

Hvis ja, angi periode:

Leiers navn

Adresse i tidligere kommunal bolig

Inntekter (kryss av og angi belgp)

Brutto (for skatt)

Pr. mnd sgker

Pr. mnd medsgker

Pr. mnd andre personer

Arbeidsinntekt

Uferetrygd/pensjon

Alderspensjon

Etterlattepensjon

Dagpenger

Arbeidsavklaringspenger

Overgangsstgnad

Barnebidrag

Ogigooigoo d

Annet, spesifiser

Bidragsplikt

Betaler sgker bidrag?
O Ja
J Nei

Hyvis ja, angi type bidrag og belap:

Formue

Bankinnskudd, verdipapirer og

kontanter, belgp

Angi eid bolig, hytte, bil, bat, eller

liknende

Spesifiser verdi

Gjeld

Langivers/kreditors navn

Lannr: Opprinnelig gjeld:

Restgjeld pr. d.d. | Betaler pr. mnd.




Behov for hjelpetiltak for 3 mestre bosituasjonen

Har du leid bolig tidligere uten a klare dine forpliktelser?
[1 Ja
[J Nei

Sgknadsgrunnlag

Hvorfor sgker du om kommunal bolig? Arsaken kan du beskrive her eller pa eget ark.

Hovedpvilkar for tildeling av kommunal bolig

Soker(e) ma:

Ha lovlig opphold i Norge.

Som hovedregel ha bodd i Marker de siste to arene.

Veere uten, eller veere i ferd med a bli uten egnet bolig.

Ikke ha inntekt, formue eller alternative muligheter til & skaffe seg egnet bolig.

Ta imot tilbudte hjelpetiltak som bo veiledning, gjeldsradgivning, transport av bostatte og
disponering for & mestre boforholdet.

AN NN




v' Sgker ma selv veaere aktiv sgker pa det private leiemarkedet, og kunne dokumentere at man
soker bolig pa egenhand.

Kommunen kan stille vilkar om at sgker(e) benytter tilbudte hjelpetiltak som bo veiledning, transport
av eventuell bostatte, disponering eller liknende. Dersom slike hjelpetiltak ikke vil benyttes, skal
s@knaden avslas.

Ved knapphet pa tilgjengelige boliger gjgres det en prioritering mellom kvalifiserte sgkere.

Dokumentasjon
Vedlegges alle sgknader Vedlegges nar det er aktuelt for sgknaden
0 BOSTEDSATTEST for alle personer i [ Uten bostedsattest? Legg ved dokumentasjon pa
husstanden (fas ved Skatt Jst avd Askim, FAKTISK BOSTED ved bekreftelse fra utleier,
Torget 8, 1830 Askim, tif: 800 800 arbeidsgiver eller liknende

O Opplysninger om NAVARENDE
BOFORHOLD ved leiekontrakt, bekreftelse fra [ Bekreftelse pA OPPH@R AV NAVAERENDE

institusjon eller annet BOFORHOLD

O UTSKRIFT AV LIGNING MED
SKATTEAVREGNING for alle personer i [0 Dokumentasjon av OPPSPARTE MIDLER
husstanden over 18 ar (fas ved Skatt Jst avd ogleller bekreftelse pa OVERSKUDD ved salg

Askim, Torget 8, 1830 Askim, tIf: 800 800 00)
O Dokumentasjon av NAVZERENDE
MANEDLIGE BRUTTO INNTEKT: 0

Lanns- eller trygdeslipp for de siste 3 SEPARAS.JON —~ELLER
[ ] -
ménedene foryeﬂle perrfoner i SKILSMISSEBEVILLING, eller bekreftelse pa

husstanden Ignn, trygd eller pensjon. opplasning av ekteskap ved dom

¢ Regnskapsattest for selvstendig e
neeringsdrivende. 1 SAMVARAVTALE med spesifisering om hvem

O Dokumentasjon av all GJELD med kopi av som skal ha DAGLIG OMSORG FOR BARNA

eller deling av tidligere bolig

laneavtale, siste kontoutskrift og aktuelt
terminbelgp<

0 Bekreftelse pa SOSIALE eller MEDISINSKE
PROBLEMER fra NAV, Familiens Hus, eller [0 RAPPORT fra ergoterapeut eller fysioterapeut

andre instanser ved behov for tilpasset bolig
O Skriv fra fastlege eller spesialist

[1 Avtale om BARNEBIDRAG eller VEDTAK OM
BIDRAGSFORSKUDD

O Kopi av legitimasjon [J Hvis andre vedlegg, oppgi hvilke under

Underskrift

Jeg erklzerer at de opplysninger som er gitt i saknaden er riktige og sa fullstendige som mulig.

Jeg lover straks & melde fra til Marker kommune hvis det skjer endringer i husstanden som kan ha betydning
for sgknaden.

Jeg gir boligkontoret i Marker kommune uten hinder av taushetsplikten, fullmakt til & utveksle og innhente
informasjon som er ngdvendig for & behandle sgknaden og & kontrollere de gitte opplysninger. Dette kan
gjelde opplysninger fra NAV, Psykisk helse, Folkeregister eller andre aktuelle instanser.




Jeg er gjort kjent med at denne sgknaden gjelder fra dags dato og i 6 maneder. Dersom jeg ikke har fatt tildelt
bolig innen 6 maneder ma jeg fremsette ny sgknad med ny dokumentasjon.

Sted Dato Sokers underskrift

Sted Dato Medsokers underskrift

Soknad sendes: Marker kommune, 1870 Jrje eller til e-post: post@marker.kommune.no
Seknad kan ogsa leveres pa Servicetorget.

Soknader uten tilstrekkelig dokumentasjon og utfylling vil ikke bli behandlet.
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