
 

Søknadsskjema 
for tildeling av omsorgsbustad 

 

Søkjar sitt namn:         Født:      

Adresse:         Tlf:    

Eg/vi søkjer på: (set kryss) 

 ☐ Omsorgsbustad 

 ☐ Kommunal bustad 

 ☐ Flyktningebustad 

Bustadtilhøve i dag: (set kryss) 

 ☐ Leiger privat 

 ☐ Leiger kommunal bustad 

 ☐ Leiger flyktningebustad 

 ☐ Bur heime hjå foreldre 

 ☐ Eigen bustad 

Sivilstatus:  

 ☐ Gift 

 ☐ Separert 

 ☐ Sambuande 

 ☐ Einsleg 

 ☐ Har barn. Skriv eventuelt antal barn:    

Arbeidstilhøve:  

 ☐ Eg/vi er i arbeid 

 ☐ Eg/vi mottek trygd 

 ☐ Eg/vi er arbeidssøkjarar  

Andre opplysningar av betyding for vurdering av søknaden: 

 

   

 

            
Dersom det blir oppgjeve medisinske opplysningar i søknaden, må det ligge ved legeattest. 

Husleigekontrakt blir inngått med Lom kommune.  

Stad/dato:      Underskrift:       

Søknaden gjeld i 6 månadar frå søknadsdato. Dersom du etter dette ikkje er tildelt bustad og framleis 

ynskjer å stå på venteliste, må du søkje på nytt.  

Søknaden skal sendast til: Lom og Skjåk tildelingskontor, Moavegen 30, 2690 Skjåk 

Lom og Skjåk tildelingskontor 
Moavegen 30, 2690 Skjåk 

Unnateke offentlegheit etter  
offentleglova § 13. 


