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STADEN RASEBORG BOSTADSANSOKAN
SENIORBOSTAD

Inlamningsdag Ansokan ar ikraft tolv (12) manader.

Fyll i blanketten, skriv ut och underteckna den. Lamna in blanketten eller skicka den per post med bilagor till:
Raseborgs stad / Utrymmesfdrvaltningen, Raseborgsvagen 37, Bostadssekreteraren, 10650 Ekendas

Sokandens personuppgifter

Efternamn Foérnamn (tilltalsnamnet understreckas)

Personbeteckning Hemort fr.o.m.
Nuvarande adress Postnummer och -anstalt Telefon
Civilstand

L] ogift [] samboende L] gift [] bor &tskilt [] skild [] anka/ankling

Narmaste anhdrigs kontaktuppgifter

Namn Telefon

Personuppgifter fé6r maka/make/sambo eller annan s6kande

Efternamn Foérnamn (tilltalsnamnet understreckas)

Personbeteckning Hemort fr.o.m. Telefon
Bor med sOkanden Adress, postnummer och -anstalt

[ja L1 nej

Den ansOkta bostaden

KARIS POJO
Karis servicehus U] Mariavéagen 18 i Pojo U]
Felix Froms gata 6 i Karis
Sophiehem
Képmansgatan 26 i Karis ] Mariavagen 20 i Pojo ]
(infl.klara sommaren 2016)
Bostadstyp
Bostadstyp ett rum + kv/k ]
ett rum + kv L] tva rum + kv/k L]

tva rum + kv U]

Ovriga 6nskemal

Orsak till bostadsbehov

[] Brister i nuvarande bostad, vilka?
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[ ] Bor i héghus, utan hiss, bor i vilken vaning?

] Annan orsak, vilken

Nuvarande vardbehov

[ ] Hemservice
ganger per dag

ganger per vecka ganger i manaden

] Anhériga hjalper, hur

] Matservice

Funktionsformaga

[] Gér utan hjalpmedel

] Anvéander rollator

L] Anvander kryckor eller kapp

] Sjalvstandig med rullstol

L] Bor lyftas i rullstol

Uppgifter om den nuvarande bostade
Rymlighet och hustyp

n

Antal familjemedlemmar Bostadstyp Bostadens yta
r+kv/k

m2

L] Flervaningshus ] Radhus [ ] Egnahemshus ] Annat vilket

Bostadens utrustning och skick

] Avlopp [] Vvattenledning [[ ] Varmvatten |[] Wc inne [ ] Dusch-

rum/
bastu

[] cCentral/
elvarme

[] Utomordentligt ] Gott

L[] Nojaktigt [] Svagt

Besittningsforhallande

[ ] Agare [ ] Hyresgast

] Annat, vilket

Hyra €/manad

Inflyttningsar
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Ovriga uppgifter

Underskrift
Jag forsakrar att uppgifterna ovan ar riktiga

Plats och tid

Underskrift

Till ansdkan kan bifogas lakarintyg.



