Kumla
Bostédder

Ansokan om foértur, sociala, medicinska eller ekonomiska skal Inldmningsdatum..........
Ansokan &dr giltig i 12 manader fran inlamningsdatum

Personuppgifter |Personnummer Efternamn Fornamn
sokande
Gatuadress E-postadress
Postnummer Oort

Telefon dagtid

Antal vuxna Barn under 18 (personnr)

Arbetsgivare samt telefonnummer Referens/kontakt

Arsinkomst

Nuvarande [] Hyresratt Lagenhetens storlek:.......ccoooveveeceieineceececceee e
bostadsforhallande . .

[C] Bostadsratt OVIIBL ettt

[] villa Tel nuvarande hyresvard:........c.ccceeecueeveeeereveveeeeenennns
) 3 [J 1rROK [ 4ROK [] BOTTENVANING
Onskad lagenhet

[ 2Rok [ 5ROK ] EJ BOTTENVANING

[] 3ROK L Hiss

MaXNYTA ..ottt st st renes

Anledning till ansékan

OBS! Om du tackar nej eller inte svarar pa erbjudandet kommer din fortur att makuleras.

I:l Jag godkanner att mina personuppgifter behandlas (se info pa féregdende sida) nar jag soker en bostad. Jag intygar ocksa att jag
ldmnat in riktiga handlingar i samband med ansdkan, att samtliga lamnade uppgifter ar sanningsenliga och att min avsikt ar att hyra ett
permanentboende for eget nyttjande.

Datum Sékandes Namnteckning Medsokandes Namnteckning



