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Søknad om tilskudd til utredning og prosjektering 
Har du eller andre i husstanden nedsatt funksjonsevne, kan du søke om tilskudd til profesjonell prosjekteringshjelp utført for eksempel av arkitekt. 
	Opplysninger om husstanden

	Søkers navn: 
	Fødselsnummer (11 siffer):

	     
	     

	Medsøkers navn:
	Fødselsnummer (11 siffer):

	     
	     

	Gateadresse:
	Postnummer:
	Poststed:

	     
	    
	     

	Telefon: 
	Epost:
	

	     
	     
	

	Sivilstand: 

	 FORMCHECKBOX 
 Gift / registrert partner

 FORMCHECKBOX 
 Enslig
	 FORMCHECKBOX 
 Skilt / separert 

 FORMCHECKBOX 
 Samboer
	 FORMCHECKBOX 
 Samboerbrudd

	Barn, eventuelt andre medlemmer i husstanden: 

	Navn:
	Fødselsdato (dd.mm.åå)
	Tilknytning til søker 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     

	Dersom barn ventes, oppgi termin (dd.mm.åå)
	     
	

	

	Har noen i husstanden mottatt etableringslån/boligtilskudd før? 

	 FORMCHECKBOX 
Nei    FORMCHECKBOX 
 Ja      
	Hvis ja, oppgi i hvilken kommune:
	     

	Er noen i husstanden funksjonshemmet?

	 FORMCHECKBOX 
 Nei   FORMCHECKBOX 
 Ja           
	Hvis ja, opplys hvem i husstanden som er funksjonshemmet, og hva slags                                        funksjonshemming det dreier seg om:

	Har søker hjelpeverge?              Hvis ja, kontaktinformasjon:   

	                                                                                
	
	

	Dersom det er flyktninger i husstanden med opphold i Norge i kortere tid enn 5 år, oppgi:



	Mottakstidspunkt (dd.mm.åå) 
	     
	Mottakskommune:
	     
	Nasjonalitet:
	     
	

	Har husstanden bil?

	 FORMCHECKBOX 
 Nei    FORMCHECKBOX 
 Ja, oppgi antall:

	

	

	Økonomiske forhold

	Inntektskilder: 

	 FORMCHECKBOX 
 Fast arbeidsinntekt 

 FORMCHECKBOX 
 Midlertidig arbeidsinntekt

 FORMCHECKBOX 
 Varig trygd

 FORMCHECKBOX 
  Arbeidsavklaringspenger     

 FORMCHECKBOX 
 Overgangsstønad      kr:………………….

 Varighet:………….        
	 FORMCHECKBOX 
 Sosial stønad

 FORMCHECKBOX 
 Studielån 

 FORMCHECKBOX 
 Stipend

 FORMCHECKBOX 
  Stønad barnepass


	 FORMCHECKBOX 
  Barnetrygd

 FORMCHECKBOX 
  Barnebidrag kr:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Annet, beskriv:
	

	Nåværende bruttoinntekt per måned/formue:

	Søkers inntekt
	kr
	     
	

	Medsøkers inntekt
	kr
	     
	

	Barns/andre husstandsmedlemmers inntekt
	kr
	     
	Oppsparte midler
	kr
	     

	
	
	
	Annen formue
	kr
	     

	
	
	
	BSU
	kr
	     

	Nåværende faste utgifter:

	Lånetype  / utgiftsart 
	Restgjeld: 
	Månedlig utgift:

	Boliglån
	kr
	     
	kr
	     

	Studielån
	kr
	     
	kr
	     

	Studielån
	kr
	     
	kr
	     

	Forbrukslån
	kr
	     
	kr
	     

	Billån
	kr
	     
	kr
	     

	Andre gjeldsposter/lån
	kr
	     
	kr
	     

	Andre gjeldsposter/lån
	kr
	     
	kr
	     

	Andre gjeldsposter/lån 
	kr
	     
	kr
	     

	Bidragsforpliktelse
	
	
	kr
	     

	Barnepassutgifter
	
	
	kr
	     


	Hvordan bor du/dere i dag? 

	 FORMCHECKBOX 
  Leier privat bolig
	 FORMCHECKBOX 
  Leier kommunal bolig
	 FORMCHECKBOX 
  Eier egen bolig

	 FORMCHECKBOX 
  Bor hos foreldre
	 FORMCHECKBOX 
  Annet, beskriv:
	     

	
	
	

	Utdyp hvorfor  husholdningen har behov for utredning og prosjekteringstilskudd:

	

	

	

	

	

	

	

	Opplysninger om konkret bolig

	 FORMCHECKBOX 
  Borettslag

Adresse     
Navn på borettslag:     
Org.nr:      
Andelsnr:      
 FORMCHECKBOX 
  Selveier

Adresse:      
Gårdsnr.:      
Bruksnr:      
Seksjonsnr:      


	

	Opplysninger om tilpasning av nåværende bolig

	Er det helsemessige årsaker til søknaden om lån/tilskudd til tilpasning?

	 FORMCHECKBOX 
 Nei      FORMCHECKBOX 
 Ja
	Hvis ja, legg med dokumentasjon fra ergoterapeut/lege eller lignende.

	Hvilket arbeid skal utføres, beskriv kort:

	     

	     

	     

	     

	Prisoverslag på utbedringen
	kr
	     
	 Må dokumenteres!


	Underskrift av søknaden 

	Undertegnede bekrefter at ovenstående opplysninger er riktige, og gir herved kommunen fullmakt til å innhente nødvendige opplysninger om mine/våre økonomiske forhold.

Opplysningene i denne søknaden er gitt etter beste skjønn. 

Jeg/vi er kjent med at uriktige og/eller ufullstendige opplysninger kan føre til avslag eller annullering av vedtak.  

	Sted: 
	Dato (dd.mm.åå):
	Underskrift søker:

	     

	     

	

	Sted:
	Dato (dd.mm.åå)
	                                   Underskrift medsøker:

	     

	     

	


	Dokumentasjon:

	Dokumentasjon som må vedlegges:

	 FORMCHECKBOX 

	Utskrift av ligning eller selvangivelse for siste ligningsår

	 FORMCHECKBOX 

	Dokumentasjon på alle løpende inntekter (lønnsslipp, trygdeutbetaling, pensjon, forsikringsutbetalinger, økonomisk sosialstønad, bidrag, barnetrygd etc)

	 FORMCHECKBOX 

	Bidragstrekk (ordinært trekk, samt nedbetaling av eventuell bidragsgjeld)

	 FORMCHECKBOX 

	Utgifter til barnepass (SFO, barnehage, dagmamma)

	 FORMCHECKBOX 

	Nedbetalingsplan/kvittering for siste innbetaling (for de enkelte gjeldsposter og lån som løper per i dag, med oppgitt restgjeld og rentesats)


BODØ KOMMUNE


Boligkontoret


Postboks 319, 8001 BODØ


TLF: 75 55 50 00 eller 75 55 42 21/34  


FAKS: 75 55 42 08 
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