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Hailuodon kunta

Luovontie 176

90480 Hailuoto

P. 08-8100314
ASUNTOHAKEMUS

 FORMCHECKBOX 
Vuokra-asunto  FORMCHECKBOX 
Vuokra-asunnon vaihto



HAKIJAN HENKILÖTIEDOT

Sukunimi ja entiset nimet

     
Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

     

Henkilötunnus
     
Kotipaikka
     
Alkaen
     

Nykyinen osoite

     
Postinumero ja -toimipaikka

     
Puhelin kotiin

     

Arvo tai ammatti

     
Toimipaikka

     
Alkaen

     
Puhelin  toimeen

     

Siviilisääty

 FORMCHECKBOX 
naimaton                       FORMCHECKBOX 
avoliitossa                     FORMCHECKBOX 
naimisissa                      FORMCHECKBOX 
asuu erillään                    FORMCHECKBOX 
eronnut                     FORMCHECKBOX 
leski

AVIO/AVOPUOLISON HENKILÖTIEDOT

Sukunimi ja entiset nimet

     
Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

     

Henkilötunnus

     
Kotipaikka
     
Alkaen

     

Arvo tai ammatti

     
Toimipaikka

     
Alkaen

     
Puhelin

     

Asuu hakijan kanssa

 FORMCHECKBOX 
kyllä          FORMCHECKBOX 
ei
Osoite

     
Postinumero ja -toimipaikka

     







Raskaustodistus

MUUT ASUMAAN TULEVAT HENKILÖT (tarvittaessa käytettävä liitteitä)

 FORMCHECKBOX 
 on           FORMCHECKBOX 
ei

Nimi

     
Henkilötunnus

     

     
     

     
     

     
     

     
     

     
     

Yhteensä


yli 18 v.     
alle 18 v.     

 HAETTAVA HUONEISTO

Talon nimi (jos tiedossa)

     

 FORMCHECKBOX 
 Tav. vuokra asunto    FORMCHECKBOX 
Vanhusten asunto    FORMCHECKBOX 
Palvelutalo   FORMCHECKBOX 
Muu, mikä     

Rakennus

 FORMCHECKBOX 
 valmistuva    FORMCHECKBOX 
 vanha    FORMCHECKBOX 
 kumpi  tahansa

Huoneistotyyppi

     h+kk/k tai      h+kk/k            FORMCHECKBOX 
 mikä tahansa
Huoneiston koko

     m2-     m2

Muita toivomuksia (esim. vuokran suuruusluokka)

     

ASUNNONTARVE (kohdat 1-3 täytetään tarpeen mukaan)

1. ASUNNOTTOMUUS

 FORMCHECKBOX 
 Asunnoton
Alkaen

     
Nykyinen majapaikka

     

 FORMCHECKBOX 
 Asunto asumiskelvoton
Syy (osoitettava erill. terveys- tai rakennustarkastajan antamalla selvityksellä)

     

2. MUUTTOVELVOITE NYKYISESTÄ ASUNNOSTA

 FORMCHECKBOX 
Tuomioistuimen päätös
Muutettava viimeistään

     

Asunnon hallintasuhde päättynyt/päättymässä

 FORMCHECKBOX 

Muutettava viimeistään

     

Päättymisen syy

     

 FORMCHECKBOX 
 Tuomittu avioeroon tai tuomioistuimen päätös yhteiselämän lopettamisesta
Muutettava viimeistään

     

 FORMCHECKBOX 
 Asunto puretaan/peruskorjataan


Muutettava viimeistään

     

Asuntoa kielletty käyttämästä asumiseen                  lukien



3. MUUTTO PAIKKAKUNNALLE SAADUN TYÖPAIKAN TAI MUUN SYYN VUOKSI

Työnantaja

     
Työn alkamispäivä

     

Toimipaikan osoite

     

Muu syy, mikä

     

4. TULOT JA VARALLISUUS


Nykyiset kuukausitulot vähentämättöminä. €
Omaisuuden käypä arvo, €



Hakija
     
     

Avio/avopuolison
     
     

Muiden
     
     


     
     


     
     

Yhteensä
     
     

Vähennykset
     
     

Selvitys veloista
     
     


     
     


     
     


     
     


     
     

Yhteensä
     
     

Huomioon otettava tulo ja varallisuus
     
     

Lisätietoja

     


ALLEKIRJOITUS

Edellä olevat tiedot vakuutan oikeiksi.

Paikka ja päiväys

     
Allekirjoitus




Nimen selvennys

     

