Meldal
kommune

SOKNAD OM:  Gjennomgangsbolig
Omsorgsbolig

D (Sett kryss for
gnsket alternativ)

KONFIDENSIELT

Personalia
Etternavn, fornavn Personnr. (11 siffer) TIf. privat TIf. arbeid
Adresse Postnr. Poststed
Sivilstand Antall husstands- Antall Barnas alder :
Ocift [samboer [Reg.partner [separert [skilt medlemmer - hjemmev. barn
UEnslig
Har noen i husstanden noen form for funksjonshemming ? Neermeste pargrende:
OJa O Nei
Nzermere opplysninger gis pa baksiden av blanketten eller i rubrikken ”andre
opplysninger”
Ektefelle / Samboers navn: Fgdselsdato : Hjemmeverende
OJa [ Nei
Sgkers arbeidsgiver : Ektefelle/samboers arbeidsgiver :
Husdyr :
O Ja O Nei
@konomiske forhold

Husstandens naveerende netto inntekt pr. maned:

(Utbetalt arbeidsinntekt, pensjon, overgangsstenad, barnebidrag (ikke barnetrygd)

Netto ménedlig inntekt:

Dersom trygd, hvilken type trygd :

Samtykke for & innhente gkonomiske opplysninger L] Ja [ Nei

Naverende boforhold

[] Egen leilighet/ eget hus [] Leid leilighet [ Leid hybel [] Foreldres bolig [] Annet

Utleiers navn og adresse : Boligareal Antall rom
im2 +kj.:

Hvordan er boforholdene ?
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Helsetilstand

Sykdom / svekkelse / farlighet o.1. (legg eventuelt ved legeattest)

Andre opplysninger som er av betydning for sgknaden

Behov / gnske

Hvilke type bolig er det behov for :

Fullmakt ved sgknad om omsorgsbolig
Helse- og omsorgstjenesten gis fullmakt til a innhente opplysninger om min person og helse som er relevant
for & behandle denne sgknad.

Hvis tjenesten finner det ngdvendig vil vi komme pa hjemmebesgk for kartlegging, eller
du/dere vil bli innkalt til et informasjonsmate.

Underskrift

Sted / dato Underskrift

Sgknaden sendes: Meldal kommune, Boligkontoret, Kvamsveien 2, 7336 Meldal
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