Soknad om boligbistand

DRAMMEN
KOMMUNE

For mottaker

Mottatt dato: Knr.:

Opplysninger om soker

Fodselsnummer (11 siffer)

Etternavn Fornavn

Adresse Postnummer Poststed

Telefon/mobil

Sivilstand O Gift O Gift, lever adskilt O Ugift
O Skilt/separert O Samboer O Enke/enkemann
Statsborgerskap
Norsk O Annet O Varighet opphold:
Sprak
Morsmal: Behov for tolk: Ja O Nei O

Opplysninger om ektefelle/partner/[samboer

Fadselsnummer (11 siffer)

Etternavn

Fornavn

Opplysninger om andre medlemmer av husstanden

Antall personer under 18 ar:

Antall personer over 18 ar:

e

Venter barn:

JaO

Termindato:




Bakgrunn for seknaden

Hva trenger du bistand til
Oppgi sosiale, helsemessige eller andre saerlige hensyn som kan ha betydning for seknaden.

Samtykkeerklaering

Du/dere er i utgangspunktet selv ansvarlig for a innlevere nedvendig dokumentasjon til seknaden. | enkelte
tilfeller har Boligtjenesten likevel behov for & innhente ytterligere opplysninger. Forvaltningsloven § 13 b nr. 2
og 3 gir oss adgang til dette, men andre organer eller akterer vil kunne kreve samtykke for & utlevere
opplysningene. Det vil derfor veere nyttig med ditt/deres samtykke.

Alle ansatte i Boligtjenesten har taushetsplikt i henhold til forvaltningsloven § 13.
Jeg/vi gir Boligtjenesten tillatelse til & innhente opplysninger som er relevante for behandling av seknaden,
fra bade offentlige organer og private akterer. Dette kan for eksempel veere andre kommunale tjenester, NAV,

politi, namsmann, huseier, lege.

Samtykket kan nar som helst trekkes tilbake.

Eventuelle begrensninger fores opp her:

Sted, dato Underskrift saker

Sted, dato Underskrift ektefelle/partner/samboer




Fullmakt til a representere

fullmakt til & representere meg/oss i forbindelse

Jeg/vigir med denne sgknaden om boligbistand

Er fullmaktshaver verge

Sted, dato Underskrift soker

Sted, dato Underskrift ektefelle/partner/samboer

Kontaktinformasjon fullmaktshaver:

Adresse Telefon/mobil

Underskrift

Det bekreftes at riktige opplysninger er gitt. Jeg/vi er kjent med at uriktige og/eller ufullstendige opplysninger
kanfore til avslag eller opphevelse av vedtak. Endringer som har betydning for sgknaden vil meldes ifra om til
Boligtjenesten uten ugrunnet opphold.

Sted, dato Underskrift saker

Sted, dato Underskrift ektefelle/partner/samboer
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