Lom og Skjak tildelingskontor Unnateke offentlegheit etter
Moavegen 30, 2690 Skjak offentleglova § 13.

Sgknadsskjema

for tildeling av omsorgsbustad

Sgkjar sitt namn: Fadt:

Adresse: TIf:

Eg/vi sgkjer pa: (set kryss)
O Omsorgsbustad
Ul Kommunal bustad
O Flyktningebustad

Bustadtilhgve i dag: (set kryss)

O Leiger privat
Leiger kommunal bustad
Leiger flyktningebustad

Bur heime hja foreldre

O o0od

Eigen bustad

Sivilstatus:
Gift
Separert

Sambuande

Oooo

Einsleg

O Har barn. Skriv eventuelt antal barn:

Arbeidstilhgve:
] Eg/vieriarbeid
] Eg/vi mottek trygd
O Eg/vi er arbeidssgkjarar

Andre opplysningar av betyding for vurdering av sgknaden:

Dersom det blir oppgjeve medisinske opplysningar i ssknaden, ma det ligge ved legeattest.
Husleigekontrakt blir inngatt med Lom kommune.

Stad/dato: Underskrift:

Sgknaden gjeld i 6 manadar fra sgknadsdato. Dersom du etter dette ikkje er tildelt bustad og framleis
ynskjer a sta pa venteliste, ma du sgkje pa nytt.

Sgknaden skal sendast til: Lom og Skjak tildelingskontor, Moavegen 30, 2690 Skjak

$ Skjak kommune w Lom



