SORTLAND BOLIGSTIFTELSE
Postboks 422, 8401 Sortland
Bespksadresse: Verkstedveien 31

[
Boligstiftelse it
- trygghet gur trivsel

Sortland |

E-post: sobos@sobos.no

Segknad om
Leie av bolig

1. SOKNADEN GJELDER FOR SAKSBEHANDLER

MANGL.DOK.
D Bolig ETTERSP@R BEHANDL.DATO RESULTAT

Gjelder for deg som allerede leier bolig av Sortland Boligstiftelse

D Bytte av bolig D Forlengelse av leiekontrakt

2. OPPLYSNINGER OM HUSSTANDEN

Sgkers navn (fornavn, etternavn) Fgdselsnummer (11 siffer)

Ektefelle/samboers navn (fornavn, etternavn) Fgdselsnummer (11 siffer)

Adresse (Dersom du er uten bolig, ma du oppgi en adresse hvor du kan motta post)
Postadresse: Postnummer Poststed

Telefon Telefon medsgker E-post

Navn pa barn som skal bo i boligen  Fgdselsdato (6 siffer)  Navn pa barn som skal bo i boligen  Fgdselsdato (6 siffer)

Dersom barn ventes, oppgi termin (dd.mm.ar)

Har noen i husstanden funksjonsnedsettelse som har betydening for boligbehovet? Ja () Nei () Huvis ja, spesifiser i punkt 6.

Dersom det er flyktninger i husstanden med opphold i Norge som har kortere tid enn 5 ar, oppgi:
Mottakstidspunkt (dd.mm.ar) Mottakskommune Nasjonalitet




3. PKONOMISKE FORHOLD Oppgi inntektstyper:

D Fast arbeidsinntekt

| Midlertidig arbeidsinntekt
|| varig ufgretrygd

D Privat pensjon

D Arbeidsavklaringspenger

D Dagpenger

D Studielan/Stipend
Introduksjonsstgnad
Overgangsstgnad
@konomisk sosialhjelp

Alderspensjon

HERERERERE

Kvalifiseringsstgnad

| Annet, beskriv

4. NAVZARENDE BOFORHOLD
Hvordan er din bosituasjon:

|| Eier bolig

D Leier hos Sortland Boligstiftelse

|| Uten fast bolig

D Leier privat
" | Boriforeldrehjem

| Annet, beskriv

Hvorfor sgkes det bolig?

|| Uten egen eid eller leid bolig

D Star i fare for a miste bolig innen 3 maneder

|| Uegnet bolig

D Annet, beskriv

5. OVERSIKT OVER DISPONIBLE INNTEKTER

Inntekt pr.mnd: Spker Ektefelle / Samboer Barn (hjemmeboende)
Brutto Ignn Kr. Kr. Kr.

Brutto trygd Kr. Kr. Kr.

Barnebidrag (inn) Kr. Kr. Kr.

Sosialhjelp Kr. Kr. Kr.

Annet Kr. Kr. Kr.

SUM Kr. Kr. Kr.

- Barnebidrag som du Kr. Kr. Kr.

betaler

- Skatt Kr. Kr. Kr.

Har du eller ektefelle/samboer gjeld?




6. EGENOPPLYSNINGER - Evt. legg ved utfyllende opplysninger
Oppgi sosiale, helsemessige eller andre szerlige hensyn som kan ha betydning for sgknaden.
Slike forhold bgr i stgrst mulig grad dokumenteres.

7. DOKUMENTASJON som ma vedlegges
D Utskrift av skattemelding
D Alle inntekter (Ignnslipp, ytelser fra NAV, pensjon, m.v.) de 2 siste manedene
D Leiekontrakt og eventuell oppsigelse dersom du leier bolig
D Helsemessige problem og/eller sosiale forhold, dersom det har betydning for spknaden
Oppgi offentlige kontorer eller andre som kan dokumentere/beskrive ditt boligbehov og som du samtykker i at vi kan kontakte

Hvilke kontor Navn pa kontaktpersoner Telefon

8. UNDERSKRIFT AV SGKNADEN
Jeg/vi samtykker i at pkonomiske og helsemessige opplysninger som saksbehandler finner relevant og ngdvendig for
behandling av sgknaden, kan innhentes fra offentlige myndighet.
Opplysninger i denne spknaden er gitt etter beste skjgnn. Jeg/vi er kjent med at uriktige og/eller ufullstendige
opplysninger kan fgre til avslag eller opphevelse av vedtak.
Saksbehandler er palagt taushetsplikt for opplysninger som gis for behandling av sgknaden.
Ved underskrift bekreftes lovlig opphold i Norge.
Sted, dato Underskrift sgker

Sted, dato Underskrift medsgker

Sgknad med vedlegg sendes/leveres
SORTLAND BOLIGSTIFTELSE
Postboks 422, 8401 Sortland
Besgksadresse: Verkstedveien 31

Org.nr: 970 906 843




