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YLA-SAVON
SEURAKUNTAYHTYMA










ASUNTOHAKEMUS   



Saapunut:_____/_____20___
llvolankatu 14 b, 74100 Iisalmi



 

puh. (017) 83 351, fax (017) 833 5240



www.ylasavonseurakunnat.fi






TARKASTAMME LUOTTOTIEDOT!
HAKIJAN HENKILÖTIEDOT

	Sukunimi ja entiset nimet (painokirjaimin)                                           Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

	Henkilötunnus                                                     Kotipaikka                                                     alkaen   

                          

	Nykyinen osoite                                                  Postinumero ja –toimipaikka                         Puhelin kotiin

	Arvo tai ammatti                                                 Työpaikka                               alkaen              Puhelin toimeen

                                                                                                                            

	Siviilisääty

             1                       2                       3                        4                            5                                   6                         7

          naimaton           kihloissa          avoliitossa          naimisissa             asuu erillään               eronnut                leski


AVIO/AVOPUOLISON TAI KIHLATUN HENKILÖTIEDOT

	Sukunimi ja entiset nimet                                                                      Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

	Henkilötunnus                                                     Kotipaikka                                                    alkaen   

                                                                                                                                             

	Arvo tai ammatti                                                 Työpaikka                               alkaen             Puhelin toimeen/kotiin

                                                                                                                           

	Asuu hakijan kanssa                                          Osoite                                                            Postinumero ja –toimipaikka

        kyllä               ei               


MUUT ASUMAAN TULEVAT HENKILÖT (tarvittaessa käytettävä liitettä) 

	Nimi
	Henkilötunnus

                                 

	
	                          

	
	                          

	
	                          

	
	                          


HAETTAVA HUONEISTO

	  Huoneistotyyppi                                                

                                      4 h/k                   3 h/k                      2 h/k                  yksiö
                 

	Talon nimi (jos tiedossa)

	Onko joku hakijoista aiemmin asunut Ylä-Savon seurakuntayhtymän asunnossa?

Milloin / vuosi:

Missä / osoite:


ASUNNONTARPEEN SYYTÄ KOSKEVAT TIEDOT

	1.           ASUNNOTON, mistä alkaen______________________________________________________________________

2.           ASUNTO ASUMISKELVOTON, osoitettava erillisellä, esim. terveystarkastajan tai rakennustarkastajan selvitys

              ____________________________________________________________________________________________ 

              ____________________________________________________________________________________________ 

3. MUUTTOUHKA NYKYISESTÄ ASUNNOSTA, (syy)____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

              ____________________________________________________________________________________________

                                 


	4. TIEDOT NYKYISESTÄ ASUNNOSTA

Asumisväljyys ja talotyyppi 

	Asukkaiden lukumäärä
	Huoneistotyyppi

                  H + kk/k
	Huoneiston pinta-ala

                                    2

                                 m

	             1                                  2                                 3                                        4

          kerrostalo                   rivitalo                        omakotitalo                         muu, mikä

	Hallintasuhde

          1 omistaja                     2 vuokralainen             3 alivuokralainen                    4 työsuhdeasunto                  5 asuntola


	5.            MUUT ASUNNON TARPEESEEN VAIKUTTAVAT SEIKAT

               _____________________________________________________________________________________________

               _____________________________________________________________________________________________

               _____________________________________________________________________________________________




TULOT JA OMAISUUS

	
	  Nykyiset kuukausitulot vähentämättöminä €
	              Omaisuuden käypä arvo €

	
	       Hakija täyttää
	   Srk:n merkintöjä
	      Hakija täyttää
	Srk:n merkintöjä

	Hakijan
	
	
	
	

	Avio/avopuolison,

kihlatun
	
	
	
	

	Muiden
	
	
	
	

	Yhteensä
	
	
	
	

	Vähennykset

Omaisuuteen kohdistuvat velat


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Yhteensä
	
	
	
	

	Huomioon otettava tulo ja varallisuus
	
	
	
	


	SEURAAVAT  LIITTEET: (toimitetaan kun asunto on saatu)
    *          Muita liitteitä vuokran vakuudeksi: 
          kahden kuukauden vuokravakuus


	Hakemus on voimassa 6 kk, voidaan uusia puhelimitse




ALLEKIRJOITUS

	Edellä olevat tiedot vakuutan oikeiksi.

	Paikka ja aika
	Allekirjoitus

	
	Nimenselvennys


HAKEMUKSET PALAUTETAAN:

YLÄ-SAVON SEURAKUNTAYHTYMÄ
Seurakuntayhtymän toimisto
Postiosoite: Ilvolankatu 14b, 74100 Iisalmi
Käyntiosoite: Riistakatu 11b, 74100 Iisalmi
sähköpostilla:ylasavon.seurakuntayhtyma(at)evl.fi
lisätietoja: Tiina Virkkunen p. 044 7335 214

