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Ansokan om social fortur till bostad

For att fa anséka om social fortur behover du vara avtalsinnehavare for en bostad
hos oss.

Under tiden du har bott hos oss ska det ha uppstatt medicinska, sociala eller
ekonomiska skal som kraver och kan forbattras av en forandrad boendesituation.
Din nya livssituation ska ha uppstatt efter att du flyttade till din nuvarande bostad.
Bifoga dokument som styrker ditt behov for hur en viss typ av bostad kan forbattra
din situation t.ex. intyg fran en lakare eller psykolog.

Eventuellt behov av bilplats for rorelsehindrad ska meddelas i ansékan och styrkas
med underlag.

Du ska uppfylla vara kriterier, ekonomiska krav samt aktuella krav for social fortur.
Far du ett nytt hyresavtal nollstalls insamlade poang.

Las fullstandiga villkor pa kalmarhem.se.

DIN ANSOKAN
Mejla din ansokan till kundservice@kalmarhem.se alternativt skicka den till
Kalmarhem AB, Box 305, 391 23 Kalmar.

ATT TANKA PA

Vi gor en bedomning utifran din ansdkan, det ar darfor viktigt att du bifogar all
information som behovs.

Innan ett erbjudande ges ska en besiktning av din nuvarande bostad genomfdras
och godkannas.

Vi erbjuder en bostad per ansokan och erbjudandet kan innebara snabbt tilltrade
och dubbla hyror.

Bostaden som erbjuds kommer ha likvardig standard och storlek som din
nuvarande.

Tackar du ja behdver du sjalv sdga upp din nuvarande bostad, ténk pa att du har 3
manaders uppsagningstid. Vid nytt bostadsavtal kommer insamlade poang att
nollstallas.

Tackar du nej eller vdljer att inte svara pa erbjudandet inom angiven svarstid
forfaller ratten till social fortur.
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Ansokan om social fortur till bostad

SOKANDE
Adress Objektnummer (ex. 170-2103)
Avtalsinnehavare, fornamn och efternamn Personnummer
E-post Telefonnummer (mobil)
Onskemadl om storlek I:‘ 1 rum och kok I:' 4 rum och kok Maxhyra (exkl. el och Antal personer i hushallet Onskat inflyttningsdatum
varmvatten)
I:‘ 2 rum och kok I:‘ 5 rum och kok
I:‘ 3 rum och kdk
BESKRIV DITT BEHOV AV SOCIAL FORTUR
FOLJANDE FINNS BIFOGAT
Lakarintyg Andra intyg som styrker mitt behov av fortur till bostad

UNDERSKRIFT

Genom min underskrift bekréftar jag att ovanstdende angivna uppgifter ar korrekta.

Avtalsinnehavare Datum
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