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Voss herad Postadresse:

Voss tinghus
Uttragata 9
5704 VOSS

Spersmal eller rettleiing?
Telefon: 91 87 42 27

SOKNAD OM KOMMUNAL BUSTAD

Dersom du sgkjer pa vegne av andre ma du legge ved signert fullmakt.

Soknaden gjeld

[ ] Kommunal giennomgangsbustad

[ ] Bemanna omsorgsbustad

[ ] Omsorgsbustad med universell utforming

Personopplysningar

Fornamn

Etternamn Fadselsnr.

Adresse

Postnr. Poststad

Telefonnummer

E-postadresse

Namn pa fastlege

Telefonnummer til fastlege

Utfyllande opplysningar

Arsak for ynskje om bustad:

Utan fast bustad

Bur hja foreldre
Familiegjenforeining
Oppsagt

Betre standard/utfgring

@Jkonomisk tilhgve

Odoodon

Samlivsbrot

@konomisk situasjon:
[ ] Fast arbeidsinntekt
[ ] Varig trygd

[ ] Privat pensjon

[ ] Attfering

[ ] Arbeidslgysetrygd

[] Studielan

[ ] Overgangsstgnad

[ ] Barnebidrag

[ ] @konomisk sosial stgnad

[ ] Mellombels arbeidsinntekt

Anna:

Helseopplysningar:

[ ] Einsleg
[] Gift

[ ] Sambuar
[] Separert
[] Skilt

[ ] Enkje/enkjemann
[ ] Samlivsbrot

Namn pa ektefelle/sambuar:

Personnr. ektefelle/sambuar:
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https://voss.herad.no/_f/p1/i1a764345-3068-46b3-87ab-58d082f5a19e/Fullmaktsskjema.pdf#_blank
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Busituasjon: Er det heis i bygget du bur i? [] Ja
[ ] Nei

[ ] Bustadlaus

[ ] Bur hja foreldre Er det toalett i bustaden din? [] Ja

[ ] Flyktningbustad [ ] Nei

[ ] Leiger privat

[] Eig bustad/innskotssl. Er det dusj/bad i bustaden din? ] Ja

[ ] Bur pa institusjon ] Nei

[ ] Kommunal bustad

Bur i etasje: Har nokon i husstanden nedsett [] Ja
funksjonshemming? [ ] Nei
Husleige per mnd. kr.: Dersom nokon i husstanden mottek tenester fra
kommunen skriv dei her:
Behov for tolk: [] Ja Sprak:
[ ] Nei
Born som skal bu i bustaden:
Namn: Fodselsdato: | Namn: Fadselsdato:
Namn: Fogdselsdato: | Namn: Fodselsdato:
Namn: Fodselsdato: | Namn: Fadselsdato:
Namn: Fodselsdato: | Namn: Fodselsdato:
Dersom du mottek andre tenester fra kommunen nemn dei her:
Vedlegg som ligg ved sgknaden:

[ ] Skattemelding (du finn skattemeldinga di i innboksen i Altinn, den heiter
"Skattemeldingen som dokumentasjon").

[ ] Lennsslippar eller utbetalingar frd NAV for dei to siste manadane ligg ved.

[ ] Dokumentasjon pa sosiale eller helsemessige forhold som kan ha verknad for
sgknaden. Ved sgknad om omsorgsbustad skal legeopplysningar av nyare dato
leggjast ved sgknaden.

[ ] Fullmakt for & sekje pa ein anna sine vegner.
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FULLMAKT TIL A INNHENTE OG DELE OPPLYSNINGAR

Fullmakta varer sa lenge du far tenesta, men kan nar som helst trekkjast heilt eller delvis
tilbake. Dersom du ikkje ynskjer a gje kommunen slik fullmakt, kan du ikkje sakje denne
tenesta elektronisk og ma kontakte kommunen for manuell sgknadsprosess.

FULLMAKT TIL A INNHENTE OPPLYSNINGAR

Heradet treng & innhente opplysningar om deg for a kunne behandle sgknaden din raskast
mogleg og for & kunne gje deg best mogleg hjelp og behandling. | tillegg til det du sjalv har
oppgjeve i sgknaden, kan heradet ha behov for a innhente opplysningar fra paregrande,
helsepersonell, andre einingar i heradet, sjukehus, bank.

e Gjeld sgknaden ei teneste som du skal betale for, kan kommunen ha behov for a
innhente opplysningar fra Skatteetaten eller NAV.

o Dersom du er gift eller er sambuar, kan det ogsa vere ngdvendig a hente inn
opplysningar om ektemaken/sambuaren din.

[ ] Eg gjev samtykke til & innhente opplysningar om meg som er ngdvendige for &
behandle sgknaden.

Sokjar si underskrift: :

Ektefelle/sambuar si underskrift:
FULLMAKT TIL A DELE OPPLYSNINGAR

Det kan vere ngdvendig for kommunen si omsorgsteneste a dele opplysningar om deg med
anna relevant personell i helse-, omsorgs-, sosial- og barnevernteneste, for & kunne gje deg
best mogleg hjelp og behandling.

[ ] Eg gjev kommunen fullmakt til & dele opplysningar om meg med anna relevant
personell nar dette blir sett som ngdvendig.

[ ] Eg gjev kommunen ei vilkarsbunden fullmakt til & dele opplysningar om meg.
Nedanfor har eg oppgitt kva for instansar eg ikkje ynskjer at opplysningane mine skal
verte delte med:

Sokjar si underskrift: :

Ektefelle/sambuar si underskrift:
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