SOKNAD

om 4 fa leie trygdebolig / eldrebolig 1 Lunner kommune

Navn:

Adresse:

Personnummer (11 siffer)
Telefonnr:

Navn pé eventuelle andre husstandsmedlemmer som skal bo i leiligheten:

Kort begrunnelse for ssknaden:

Dato Underskrift

Hvis soknaden er medisinsk begrmnnet, er det greit at uttalelse fra lege falger med.

Swknaden sendes Lunner kommune, Boligkontoret, Sandsvegen 1, 2740 Roa
innen sgknadsfristens utl@p.

Ledige trygdeleiligheter averteres i avisen Hadeland. Hvem som far leie, blir bestemt av
tildelingsnemnda for trygdeleiligheter.



