NEDRE EIKER KOMMUNE
Etat Helse og Omsorg

Sknad om kommunal leilighet

Sgkers navn: e,

Ektefelles/

Samboers Navn: — ....ccceeeeeennn.

Gift[] Ugift[ ] Skilt[ ] Separert[ ] Enkelenkemann[ ]  Samboer []

Barnets navn: e

Botid i Nedre Eiker for sgker:

Arbeidsgiver:

Ektefelle/samboers
arbeidsniver:

Inntekt pr. mnd.

Ektef./samb. innt. pr. mnd.
Hvor stor leilighet har De n&
Eier av navaaende bolig:

Er De oppsagt fra leiligheten

................................ for ektefelle/samboer:  .....ooovvvvveeeneeen.

................ L SRRRORVPRVPTRN 1o\ gk IR

Har De forevrig foretatt Dem noe for & skaffe annen bolig: ........cceeecvcveveieeccciereeeeeeeiea

SAKE | AVISA coeeeeeeeeeeeeeeeeee,

........ Annonsert salv:  ....cccooeeeee.. Annet: ...

Har De mulighet for innskudd: ..........cccceevvvrennnee. [ AV70 TGS (0] SR

Hvor mangerom har debehov for

Postboks C, 3050 Mjgndalen
Besgksadresse: Evjegata, 3050 Mjgndalen
TIf.: 32232500 Fax.: 32232709



Nedre Eiker Kommune

Eventuelle andre opplysninger som har betydning for sgknaden
(spesifisering av ndvaarende boligsituasjon og familieforhold):

NB! For astasom boligsgker maDe henvende Dem til boligkontoret minst
hver 3 - tredje méned, ellersvil Debli strgket av vae lister for aktuelle
boligsdkere.

Dato:

Underskrift

side 2



