Sogknad om husvere i Stiftelsen Sosialbygget

KONFIDENSIELT Sgknaden skal sendast til Stiftelsen Sosialbygget, Miltzowsgate 2, 5700 Voss

Namn: Fgdselsdato:

Adresse: Telefon:

Sivilstand:

_| Gift |—| Sambuar |—| Einsleg |—| Skild/separert |—| Enkje/enkjemann

Gjeld sgknaden og for ektefelle/sambuar? Oppgi i sa fall namn: Fgdselsdato:

Naeraste pargrande: Namn, adr. tlf.: (M4 fyllast ut) Telefon:

Noverande buforhold: Bur du pa eitt plan?

Eige hus |_| Eige leiligheit |_| Leiger |_| Anna, forklar: |_|Ja |—|Nei

Oppvarming: Har du bad/dusj? Vassklossett?

Elektrisk |—| Ved |—| Olje |—| Ja |—| Nei |—| Ja |—| Nei

Kor langt bur du fra:

Offentleg veg: | Butikk: | Nabo:
Er det andre ting ved butilhgva du ynskjer & opplysa om?

Inntekt (siste &r): Inntekt ektefelle/sambuar: Formue: Formue ektefelle/sambuar:

Meistrar du daglege gjeremal? | Er du i stand til & stella deg sjglv? | Har du hjelp i heimen? Har du alders-/ufgrepensjon?

[ ] Nei [ ] Nei ja [ ] Nei [T]a [ ] Nei
Er du darleg til beins?
|_| Nei  Dersom ja, forklar:

|_| Nei  Dersom ja, forklar:
Er det andre helsetilhgve som du ynskjer & opplysa om? (Legg eventuelt ved melding fra laekjar):

Underskrift:

Underskrift, ektefelle/sambuar:




