NEDRE EIKER KOMMUNE
Etat Helse og Omsorg

Seknad om trygdeleilighet
Konfidensielt (sett kryss) endlig [ ] ektepar [ ]
SBKEIS NAVN: ..ot FaOt: ..o
EKEEFEIE ..o FOOt: ..o
AIESSE! ... Telf
Antal hustandsmed!.: ...................... BOStedSkOmMUNE: ..........ccoevviriiriciecre e
Botid i kommunen: ..........cccceeeeeeinenns Tidligere arbeidet i kKommunen: ...........ccccceeuenee. ar
@konomiske forhold:

Alderspens.: | Ufarepenj.: (] Annen pens.: ] Oppgi hva

Samlet inntekt for peng./trygd pr. mnd. Kr. .......ccccoeevenenee. Pr.ar Kr. e,
Annen inntekt (saker) pr. mnd. Kr. ... Pro A KL e,
Annen inntekt (ektef.) pr. mnd. Kr. ......cccoevveeevieeceeee, pr. ar kr.

SakersformuekKr. ... Hva bestar formuen i: .......cccoevvecccvcveeiiecene.
Ektefelles formuekr. ......cocveveveeeeiicrenee Hva bestar formuen i ........cccceevevevecececeennnne,

Ligningsattest vedlegges. Nedre Eiker kommune gis mulighet til & innhente
opplysninger vedr grende formue.

Navaear ende bofor hold:

1. Eget hus [] 4. Selveid leilighet/borettsal [ ]
2. Bor hos andre [] 5. Bor hos slektninger []
3. Leier leilighet/hus  [] 6. Bor hos fremmede ]
Antal rom: ... + kjgkken Boligflate: .......cccceeveuennens m2

Fér De bostette: Ja [ ] Nei [ ]
Leier Deutrom: Ja[_| Nei []| Eventuelle leieinntekter pr. mnd.

Sentralvarme [_] Elektrisk [ ] Ovnsfyring []
WC [] Bad [] Innlagt vann [] Varmtvann [ ]

Andre opplysninger om boligforhold: ...........c.oooeiiiie

Postboks C, 3050 Mjgndalen
Besgksadresse: Radhuset, 3050 Mjgndalen
TIf.: 32232500 Fax.: 32 23 25 99



NEDRE EIKER KOMMUNE

Helstilstand - sykdom, svekkelse, farighet o.l.:

Grunn for sgknaden
Oppgi hvilke saalige forhold som De mener foreligger for Deres vedkommende:

Naer meste par erende
Navn: Adresse: Telefon:
Sted: Dato

underskrift

side 2



