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Hakija
Sukunimi			Etunimet		Syntymäaika 

________________________________________________________________________________
Syntymäpaikka

________________________________________________________________________________
Ammatti

________________________________________________________________________________
Nykyinen osoite

________________________________________________________________________________
Asuinkunta

________________________________________________________________________________
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 [  ]

Huoneistotyyppi_______________________________

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:	Terveydentilan ja toimintakyvyn vapaamuotoinen selvitys (lääkärin tai sairaanhoitajan laatima lausunto, johon sisältyvät diagnoosit ja lääkitys sekä arvio soveltuvuudesta ao. asumismuotoon), kopio vero- tai eläketodistuksista. Terveydentilaan liittyvät asiakirjat palautetaan hakijalle sen jälkeen, kun hakemus on käsitelty. Hakemus on voimassa kaksi vuotta. 
Huomiottehan, että Linnaistenhovi piha-alueineen on savuton.
