Sunnfjord
kommune

Soknad om kommunal bustad

Personalia:

Etter-/fornamn:

Adresse: Personnummer (11 siffer):
Postnr./stad: Telefon:

O Ugift O Git O Sambuar [O Separert [O Skild [@O Enke/enkemann
Kor lenge har du budd i Sunnfjord kommune:
Namn pa fastlege/samarbeidspartar (t.d.: NAV, PPT, BUP, Helse-Fgrde, skule):

Ektefelle/sambuar/barn:
Namn ektefelle/sambuar: Fodselsdato:

Alder pa barn som bur heime:

Andre pargrande:

Noverande butilhgve

Hustype:

Namn pa eigar av bustaden: Tal pa rom: Storleik i m2:

Er butilhgva gode? O Ja O Nei
Dersom nei, kvifor:

Er du oppsagt ifra bustaden? O Ja O Nei

Dersom ja, gi opp tidspunkt og grunn:

Send sgknaden til: Tildelingseininga i Sunnfjord kommune, postboks 338, 6802 Fgrde



@nske om butilhgve:

Hustype, storleik og stad:

Sweknaden gjeld for: | 0 Uavgrensa tidsrom Behov for bustad:
0 Avgrensa tidsrom
Dato, f.o.m.: Dato, t.o.m.: Fra dato:

Andre opplysningar i hgve vurdering av sgknaden, eventuelt legeattest:

Opplysningar til sekar:
Alle som sgker om kommunal bustad, vert kalla inn til ein kartleggingssamtale. Sgknaden vert
behandla i eit tverrfagleg bustadgruppemaeate. Det er bustadgruppemate ein gong i manaden.

Samtykke - Kjernejournal

Kjernejournal er ei enkel og sikker samhandlingslgysing for helse- og Sgkar gjev samtykke
omsorgssektoren som gjev rask tilgang til vesentlege helseopplysningarom | 0 Ja

pasienten. For at tenestene skal kunne nytte din kjernejournal er det krav om

samtykke fra deg. 0l Nei

Soknad utfylt av :

Fullmaktsskjema ma leggast ved dersom sgkar ikkje kan signere
Stad: Dato: Underskrift:

Signatur sokar:
Du gjev no Sunnfjord kommune fullmakt til innhente og utveksle naudsynt informasjon for a behandle

sgknaden og utfgre tenester

Stad: Dato: Underskrift:

Send sgknaden til: Tildelingseininga i Sunnfjord kommune, postboks 338, 6802 Fgrde
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