
HOLE KOMMUNE 

 

Dersom du ønsker å gi flere opplysninger som er relevante for behandling av søknaden, kan disse gis på et eget ark . 

 

 

Søknad om kommunal leilighet 
 

 

NB!    Søknaden gjelder:           omsorgsleilighet  annen kommunal bolig  

 

 

Navn: …………………………………………………………………… 

 

Adresse: ……………………………………………………………………_ 

 

Telefon: ………………………. 

 

Fødselsnummer: ………………………… ( 11 siffer ) 

 

Botid i Hole: …………  ( fra………   til ………  ) 

 

Arbeidssted: ………………………………………….  telefon (jobb) ……………. 

 

Inntekt/trygd: …………………………………………… 

 

Sivil status: …………………………………………………………………………………………… 

 

Nærmeste pårørende:  Navn: …………………………………………………………………….. 

   Adresse: ………………………………………………………………….. 

   Telefon: ………………………. 

Nåværende boforhold: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Hvorfor søker du kommunal bolig: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Sted: ………………… Dato: ……………….   

 

Underskrift: ………………………………………… 

   


