LUNDS
KOMMUN

Denna blankett dr en bilaga till ans6kan om social fortur

Lakarintyg gallande

For- och efternamn Personnummer

UTLATANDE - IFYLLS AV LAKARE (Anvind girna separat papper vid behov)

1. Vilken sjukdom foranleder behovet av andrade bostadsforhallanden?

2. Vilka medicinska skal fodrar sarskilt hdnsynstagande?

3. Paverkas bostadens beskaffenhet med hansyn till ovan namnda skal (antal rum, hiss, bottenvaning eller
liknande)?

4.  Sarskilda synpunkter:

5. Bedomer du att sokande klarar eget boende?

UNDERSKRIFT

Titel och namn Datum

Adress och telefonnummer:
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