
NEDRE EIKER KOMMUNE
Etat Helse og Omsorg

Postboks C, 3050 Mjøndalen
Besøksadresse: Evjegata, 3050 Mjøndalen

Tlf.: 32 23 25 00  Fax.: 32 23 27 09

Søknad om kommunal leilighet

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

Ektefelles/
Samboers navn: .........................................................................

Født:
..............................

Adresse: ....................................................................................................................................

Gift        Ugift        Skilt        Separert        Enke/enkemann        Samboer 

Barnets navn: ........................................................................... Født: ..........................

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

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

Botid i Nedre Eiker for søker: ................................ for ektefelle/samboer: .......................

Arbeidsgiver: ................................................. Telefon: ........................

Ektefelle/samboers
arbeidsgiver:

................................................. Telefon: ........................

Inntekt pr. mnd. ................ pr. år ..................................
.

 for 19.... ............

Ektef./samb. innt. pr. mnd. ................ pr. år ..................................
.

for 19... ............

Hvor stor leilighet har De nå:            rom + kjøkken Antall m2: ..........................

Eier av nåværende bolig: ................................................................................................
.

Er De oppsagt fra leiligheten                    fra hvilket tidspunkt:............................................

Grunnen til oppsigelsen:...........................................................................................................

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

Når ble De medlem av Nedre Eiker Boligbyggelag:.................................................................

Har De forøvrig foretatt Dem noe for å skaffe annen bolig: ...................................................:

Søkt i avisa: ................................... Annonsert selv: ................. Annet: ...........

Har De mulighet for innskudd: ............................... Hvor stort: ............................................

Hvor mange rom har de behov for ...............................................................
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Eventuelle andre opplysninger som har betydning for søknaden
(spesifisering av nåværende boligsituasjon og familieforhold):

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

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

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

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

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

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

NB! For å stå som boligsøker må De henvende Dem til boligkontoret minst
       hver 3 - tredje måned, ellers vil De bli strøket av våre lister for aktuelle
      boligsøkere.

Dato:

..................... .........................................................
                                                                                                     Underskrift

Nytt Besøk: ..........................
    “              ...........................
    “              ...........................
    “              ...........................

Boligkontorets
uttalelse:........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Sosialkontorets
uttalelse:........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................


