Ansdkan sociala eller medicinska skél

Inldmningsdatum: .

|
4Hb 535S

Personuppgifter Personnummer 10 siffror Efternamn Férnamn
sOkande _

Gatuadress Postnummer Ort

Tel bostad Mobiltelefon

Antal vuxna Antal barn under 18 ar (personnr)

Arsinkomst Arbetsgivare Tel dagtid

Ref./kontaktperson Tel dagtid
Nuv.bostadsférh. o Hyresrétt o Egen villa

o Bostadrétt o Ovrigt

Lagenhetsstorlek Nuvarande hyresvérd Tel
Onskad ldgenhet Onskat inflyttningsdatum Omrade

Lagenhetsstorlek

o Hiss

o Bottenvaning

o Ej bottenvéning

Anledning till ansékan

Beslut

o Godként

o Ej godként

OBS! Om du tackar nej till ett erbjudande utan giltiga skél,
eller om du inte svarar pa erbjudandet, kommer din fértur att makuleras.
Om du tackar nej till tva erbjudanden om bostad upphér férturen.

JAG GODK;{\'NNER ATT MINA PERSONUPPGIFTER BEHANDLAS
(SE INFO PA BAKSIDAN) NAR JAG SOKER EN BOSTAD.

Datum

Sbkandes namnteckning

Medsbékandes namnteckning




Regler fér fortur: sociala eller medicinska skal

Innan sékande I&mnar in denna blankett &r det viktigt att han/hon finns registrerad som sékande i Intressebanken.
Fortur innebar att Hammardbostéader férsoker tillgodose behovet av bostad nar synnerliga skal finns.

Om det &r méjligt tar vi hdnsyn till sarskilda nskemal om omrade.

Fortur ges till nagra olika grupper, dér angiven ordning ar vagledande men inte styrande i varje enskilt fall.

Inom varje fértursgrupp finns inget késystem. Den ansékan som bedéms som mest angeldgen har féretrdde oavsett om
andra ansékningar lamnats in fére.

Om sdkanden tackar nej till tva erbjudanden om bostad upphor férturen, liksom om man inte svarar pa erbjudandet.
Kunden har ingen fortur till sarskilda omraden, om behov kan I&sas pa annat stalle.

Social fértur

Ges vid separationer och skilsmassor och endst till boende inom Hammaré bostéder (maste styrkas med intyg)

dar familien har gemensamma minderériga barn, det vill sdga 12 &r och under.

Endast den ena parten kan omfattas av férturen. Fértur finns &ven fér Socialtjanstens och Flyktingmottagningens
behov. Forturen avser kunder som &r folkbokférda och boende inom Hammard kommun.

Medicinsk fortur

For att f& medicinsk fortur krévs lakarintyg eller likvardigt intyg. L&genheten kommer att erbjudas i férhallande fill
handikappet, exempelvis hisshus eller Iagenhet pa bottenvaning i naromradet. Medicinsk fértur ges endast till
Hammardbostéaders hyresgéster.

Behandling av personuppgifter

De personuppgifter som du lamnar i ansdkan/intresseanmalan kommer att behandlas i den utstréckning som behdvs for
att kunna géra en bedémning av om du kan godtas som hyresgéast. Darfér behdvs uppgifter fran personer som kan
uttala sig om dig.

Genom att lamna uppgifter om referenspersoner medger du att uppgifter far inhamtas fran dessa personer.
Uppgifter kan ocksa komma att inhdmtas fran kreditupplysningsinstitut och myndigheter.

Uppgifterna kommer endast att behandlas inom bostadsfdretaget. Du har ratt att fa besked om vilka personuppgifter
om dig som behandlas. Du kan ocksa begéara rattelse av de personuppgifter som behandlas.

Personuppgifterna om dig kommer bara att behandlas under den tid som din ansdkan &r aktuell. Detta innebar

att samtliga personuppgifter kommer att gallras nar du har meddelat att du inte langre 6nskar kvarsta som
bostadssdkande.

Ansdkan om fértur samt intyg l&dmnas till:AB Hammarébostéder

Besoksadress:
Bjérkhagsgatan 6
663 30 Skoghall

Postadress:

AB Hammardbostader
Box 26

663 21 Skoghall



