	Dovre kommune

	Boligkontoret

	
	

	Adresse: Postboks 100, 2659 Dombås 
	Telefon: 90 24 17 75

	
	

	

	SØKNAD OM OMSORGSBOLIG

	(Konfidensielt)


	SØKERENS NAVN:
	ADRESSE:
	NÅVÆRENDE BOFORHOLD:

	
	
	

	
	
	Bor alene
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei

	
	
	
	
	

	FØDSELSNUMMER: (11 siffer)
	TELEFON:
	Enebolig
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei

	
	
	
	
	

	
	
	Generasjonsbolig
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei

	
	
	

	SIVILSTAND:
	SØKER OMSORGSBOLIG PÅ


	NÆRMESTE PÅRØRENDE:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Granly ved Fredheim, Dovre
	Navn, adresse og telefon:

	 FORMCHECKBOX 
 Ugift               FORMCHECKBOX 
 Skilt/separert
	 FORMCHECKBOX 
  Furukroken, Dombås
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Dombåshaugen borettslag
	

	 FORMCHECKBOX 
 Gift                 FORMCHECKBOX 
 Enke/-mann
	 FORMCHECKBOX 
  Dombås Terasse
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Annet, spesifiser_____________


	

	
	
	

	HELSETILSTAND: (Sykdom, svekkelse, førighet o.l.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ANDRE OPPLYSNINGER: (Som er av betydning for vurdering av søknaden, fortsett eventuelt på baksiden)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	


	

	UNDERSKRIFT:

	Sted og dato:
	Søkers underskrift:

	
	

	
	

	
	


