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LUNDS
KOMMUN

Arbetsmarknads- och
socialforvaltningen
Boendeenheten

Ansdkan om social fortur till bostad

Innan du fyller i ansokan ar det viktigt att du noggrant laser igenom det bifogade
informationsbladet om social fortur. (Sista sidan i ansékan).

O Jag har lastigenom informationen
O Jag har forstatt att jag maste meddela om mina kontaktuppgifter dndras eller om mina
forutsattningar for ansdkan forandras.

|Sé'>kande | P_eg_ommr—l

Medsokande Personnummer

Antal barn i hushallet Fodelsear

Fullstindig adress (ange eventuell c/o adress)

Kan vi skicka beslut pa din ansékan till ovanstaende adress?
O Ja
O Nej

Om inte, var vanlig skriv vart vi ska skicka din post

Telefonnummer E-postadress

Ange hur din boendesituation ser ut nu

Typ av boende (hyresritt, bostadsratt, villa/radhus, andrahand, annat - ange vad), storlek och hyra

Nuvarande hyresvird nflyttningsar och manad

Blanketten fortsdtter pd ndsta sida

1(4)
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Bostad under de senaste tre aren
Hyresvard, adress och ort Tidsperiod (ar och manad som du bodde dar)

Folkbokford i Lund, sedan datum

Inkomst (t.ex. inkomst fran arbete, studiemedel, forsorjningsstod etc.)

Har du skulder hos Kronofogden? Notera att allt for hdga skulder kan innebara att du inte blir
godkand av LKF.

O Nej
O Ja, jag har skulder 0m €a ...c.ocooeeeeeeeereseeeseeeeseeseeseens Kr.

Har du tidigare blivit avhyst eller uppsagd p.g.a. hyresskuld, stérningar eller liknande?
O Nej
O Ja

Om ja, beskriv hur:

Registrerad i bostadsko hos LKF

Sedan ar, datum Antal podng

Egen kotid ska anvandas i forsta hand

Utifran vilket av kriterierna anséker du om social fortur?

0 Dina barn farilla eller riskerar att fara illa.

[ Dueller ndgon annan i familjen har starka medicinska skil, det vill siga att sjukdomen eller
tillstandet skulle forbattras avsevart med ett annat boende.

O Dueller ndgon annan i familjen har utsatts for hot eller vald av en partner eller annan
person/gruppering.

O Dué&runder 28 ar, i behov av socialférvaltningens insatser och klarar av ett eget boende.
Intyg efter att du blivit utredd av socialférvaltningen kravs for att styrka detta.

O Ovriga starka skal.
Blanketten fortsditter pa néista sida

2(4)



3(4)
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Beratta om din situation. Anvind l6sblad om det behovs

Ange storlek pa 6nskad lagenhet

O 1RoK O 4Rok
O 2Rok O sRok
O 3RoK

Ovrig information som LKF behdver kinna till vid en eventuell tilldelning av ligenhet i social fortur

Fdljande intyg bifogas (t.ex. ldkarintyg, kurator, socialtjdnst, polisanmélan)

Blanketten fortséitter pad ndista sida
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Sokande ar informerad om och ger sitt medgivande till:
- att arbetsmarknads- och socialforvaltningen lamnar ut namn och personnummer till hyresvard.

- att arbetsmarknads- och socialférvaltningen inhdmtar de uppgifter som behovs hos hyresvard,
folkbokforing och socialférvaltning for handlaggandet av ansdkan.

- att de uppgifter du anger vid ansdkan sparas i vart kosystem Social fortur under tiden som du star i
ko.

- Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt kommunens bestammelser for
personuppgiftshantering. Lds mer pa www.lund.se/gdpr

Vid fragor kontakta oss pa telefontid: mandag, onsdag, fredag kl. 09.00-10.00
046-359 60 70

Datum och ort:

Underskrift s6kande Underskrift medsékande
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