LINNAISTENHOVIN SENIORITALOYHDISTYS ry		ASUNTOHAKEMUS
SENIORITALO LINNAISTENHOVI
Tehtaankatu 22, 08100 LOHJA, p. 044 7322 530
toiminnanjohtaja@linnaistenhovi.fi		


Hakija
Sukunimi			Etunimet		Syntymäaika

________________________________________________________________________________
Syntymäpaikka

________________________________________________________________________________
Ammatti

________________________________________________________________________________
Lähiosoite

________________________________________________________________________________
Postitoimipaikka

________________________________________________________________________________
Puhelinnumero(t)

________________________________________________________________________________
Siviilisääty
Naimaton  [  ]          Naimisissa  [  ]             Leski  [  ]             Eronnut  [  ]             Asuu erillään  [  ]
Hakee asuntoa         Yksin  [  ]        Puolison kanssa  [  ]        Jonkun muun kanssa  [  ]

Kanssahakija
Sukunimi			Etunimet		Syntymäaika

________________________________________________________________________________
Ammatti

________________________________________________________________________________
Nykyinen osoite (jos eri kuin hakijan)

________________________________________________________________________________
Sukulaisuussuhde hakijaan
Puoliso  [  ]		Muu  [  ], mikä______________________________________________

Hakijan / hakijoiden avun tarve
Ei avun tarvetta [  ]  Kaupungin kotipalvelu [  ]    Muu avuntarve [  ]    Mitä apua tarvitsee,
mistä saa apua? (esim. omaiset, yksityiset siivouspalvelut jne.)

________________________________________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__96_769468688]Haettava asunto	1h+kk  [  ]	        2h+kk  [  ]	parveke [  ]
Nykyinen asunto	oma [  ]	omaisten [  ]          päävuokralainen [  ]	
		alivuokralainen [  ]	muu [  ]

Varustus	vesijohto ja viemäri [  ]    lämmin vesi [  ]    WC [  ]    ulkokäymälä [  ]
	keskuslämmitys [  ]    puulämmitys [  ]

Huoneiston kunto	hyvä [  ]    tyydyttävä [  ]    huono [  ]

Huoneiston vuokra / vastike_________________________

Syyt asunnon vaihtoon (esim. terveydelliset syyt, asumisen puitteet; mukavuuksien puute, hissitön talo, portaita, huonot kulkuyhteydet, palvelut kaukana, ruokapalvelun tarve ym.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Päiväys ja allekirjoitus
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________
hakemus saapunut ___/___20_____
Tarvittavat liitteet:	Hakijan itse täyttämä toimintakykyarviointi. Tämä hävitetään hakemuksen käsittelyn jälkeen. Luottotiedot tarkistetaan ennen vuokrasopimuksen kirjoittamista. Hakemus on voimassa kaksi vuotta. 
Huomioittehan, että Linnaistenhovi piha-alueineen on täysin savuton.
