OSBY

KOMMUN

Vard och omsorg

Intresseanmalan till Trygghetsboende

Sokande

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon:

Nuvarande bostad (hyresvard, eget hus, etc.):

Ovriga upplysningar:

Jag soker trygghetsbostad: Markera med ett kryss nedan vilken enhet du sdker bostad pa:

Bergfast, Vastra Jarnvagsgatan 5, Lonsboda Lindhem, Marklundavagen 19, Osby

Undertecknad tillater hdrmed att nuvarande hyresvérd lamnar ut de uppgifter om hyresinbetalning,
eventuella klagomél och liknande. Kreditupplysning inhédmtas alltid.

Sokandes underskrift

Ansokan registreras nar ifylld blankett inkommit. Observera en blankett for respektive enhet.
Skicka/lamna ifylld blankett till:

Lindhem, Trygghetsboende, Marklundavagen 19, 283 42 Osby.
Bergfast, Trygghetsboende, Véastra Jarnvagsgatan 5, 280 70 Lonsboda
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