
NEDRE EIKER KOMMUNE
Etat Helse og Omsorg

Postboks C, 3050 Mjøndalen
Besøksadresse: Rådhuset, 3050 Mjøndalen

Tlf.: 32 23 25 00  Fax.: 32 23 25 99

Søknad om trygdeleilighet

Konfidensielt                                          (sett kryss)  enslig           ektepar  

Søkers navn: .........................................................................Født: ......................................

Ektefelle: ..............................................................................Født: ......................................

Adresse: ................................................................................Telf.: ......................................

Antall hustandsmedl.: ......................Bostedskommune: ......................................................

Botid i kommunen: ............................Tidligere arbeidet i kommunen: ...........................år

Økonomiske forhold:
Alderspensj.:   Uførepenj.:   Annen pensj.:   Oppgi hva:
.........................................

Samlet inntekt for pensj./trygd pr. mnd. kr. ........................ pr. år kr. .................................

Annen inntekt (søker) pr. mnd. kr. ...................................... pr. år kr. .................................

Annen inntekt (ektef.) pr. mnd. kr. ...................................... pr. år kr.
.................................

Søkers formue kr. ..................................... Hva består formuen i: .......................................

Ektefelles formue kr. .................................Hva består formuen i: .......................................

Ligningsattest vedlegges. Nedre Eiker kommune gis mulighet til å innhente
opplysninger vedrørende formue.

Nåværende boforhold:
1. Eget hus                                                   4. Selveid leilighet/borettsal      
2. Bor hos andre                                           5. Bor hos slektninger               
3. Leier leilighet/hus                                    6. Bor hos fremmede                 
Antall rom: ....................+ kjøkken              Boligflate: ........................ m2
Får De bostøtte: Ja    Nei  
Leier De ut rom: Ja   Nei    Eventuelle leieinntekter pr. mnd.
.....................................
Huseiers navn: ....................................................................... Husleie pr. mnd.: .................
Sentralvarme    Elektrisk    Ovnsfyring  
WC    Bad    Innlagt vann    Varmt vann  

Andre opplysninger om boligforhold: .................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
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Helstilstand - sykdom, svekkelse, førighet o.l.:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Grunn for søknaden
 Oppgi hvilke særlige forhold som De mener foreligger for Deres vedkommende:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Nærmeste pårørende
Navn: Adresse: Telefon:

................................................ ................................................ ................................................

................................................ ................................................ ................................................

................................................ ................................................ ................................................

................................................ ................................................ ................................................

Sted:

................................................

Dato:

................................................ ................................................
underskrift


