Ansokan om social fortur till bostad

Som avtalsinnehavare hos Kalmarhem har du méjlighet att sdka fortur till ett bostadsbyte. Det ska under din boendetid hos
Kalmarhem ha uppstatt medicinska, sociala eller ekonomiska skal, som kraver och kan foérbattras av en férandrad
boendesituation. Dina behov ska styrkas med intyg fran en lakare, psykolog eller liknande som kan redogdéra for hur en
viss typ av bostad kan férbéttra din situation. Underlaget ska bifogas i ansdkan.

Kalmarhem gor en bedémning utifran din ansokan, det ar darfor viktigt att du bifogar all relevant information. Bostaden
som erbjuds kommer ha likvardig standard och storlek som din nuvarande. Ett eventuellt behov av handikappanpassad
bilplats ska meddelas i ansdkan samt styrkas med underlag. Du ska uppfylla vara uthyrningsregler och krav samt aktuella
kriterier for social fortur, Ias mer pa kalmarhem.se.

Ansokan skickas till Kalmarhem AB, Box 305, 391 23 Kalmar, alternativt mejlas till kundservice@kalmarhem.se.
Tackar du nej eller véljer att inte svara pa aktuellt erbjudande inom angiven svarstid forfaller ratten till social fortur.
Kalmarhem erbjuder en bostad per ansdkan och erbjudandet kan innebara snabbit tilltrdde och dubbla hyror. Tackar du ja
behdver du sjélv sdga upp din nuvarande bostad, ténk pa att du har tre (3) ménaders uppségningstid. Vid nytt avtal
kommer insamlade poang att nollstéllas.

Innan ett erbjudande ges ska en besiktning av din nuvarande bostad genomféras och godkdnnas. Om du uteblir fran
besiktningen debiteras du 500 kr.

Sokande
Fornamn och efternamn Personnummer
Fornamn och efternamn Personnummer
Telefonnummer (mobil) E-post
Adress Objektnummer (ex: 170-2103)
Onskemél om storlek I:' 1 rum och kék I:‘ 4 rum och kok Maxhyra Antal personer i hushallet Onskat inflyttningsdatum
D 2 rum och kok D 5 rum och kok
I:‘ 3 rum och kok

Beskriv anledningen till ditt behov av fértur

Till ansokan finns foljande bifogat

Lakarintyg Andra intyg som styrker mitt behov av fértur till bostad
Underskrift
Jag/vi intygar harmed pa heder och samvete att [IAmnade uppgifter &r sanna
Sokande, underskrift Datum
Sokande, underskrift Datum

m Kalmarhem
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