ANSOKAN OM FORTUR
s MEDICINSKA ELLER SOCIALA SKAL

Personnummer Efternamn Férnamn

Gatuadress clo

Postnummer Postadress

Telefon dagtid

Antal vuxna Barn (ange fodelsedatum, 6 siffor)

Arbetsgivare Kontaktperson

Telefon arbetsgivare Arsinkomst

O Hyresratt [ Bostadsratt O Eget boende
Storlek pa lagenhet: .................. Nuvarande hyresvard: ..........ccoccoiiiiiiiiiinee e
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O 1 rok O 2 rok O 3 rok O 4 rok O 5 rok

O Hiss O Bottenvaning O Ej bottenvaning

Onskat inflyttningsdatum: ............ccocooeeveeerieeeeeeeeee. Maxhyra: .....occoeeeiee s

OBS! Om du tackar nej eller inte svarar pa erbjudandet kommer din fortur att makuleras.

O Jag godkanner att mina personuppgifter behandlas nar jag soker bostad. Se information pa nasta sida

Datum Sokandes namnteckning
................................................................................................................................. Fylls i av Hallbo Signatur
Forslag
Datum Medsokandes namnteckning O Beviljas O Avslag
Beslut

............................................................................................................................. O Beviljas O Avslag



Regler for fortur: Sociala eller medicinska skal.

Fortur innebar att Hallsbergs Bostadsstiftelse forsoker tillgodose behov av bostad om synnerliga
skal finns. Erbjudande om bostad med fortur anpassas efter marknadssituationen.

Inom varje fortursgrupp finns inget kdsystem, den anstkan som anses mest angelagen prioriteras,
oavsett nar ansdkan inkommit.

Fortur galler for ett erbjudande. Tackar s6kande nej eller inte svarar pa erbjudandet &r ratten till
fortur forverkad.

Det ar viktigt att du som s6kande aven registrerar dig i var bostadsko.

Social fortur

Kan erbjudas vid separationer eller skilsmassor dar det finns hemmavarande barn under 18 ar.
Separationer ska intygas av tre utomstaende personer.

Skilsmassor ska styrkas med beslut fran tingsratten.

Forturen avser sokande som &r och har varit bosatta i Hallsbergs kommun senaste 12 manaderna.

Medicinsk fortur

For medicinsk fortur kravs lakarintyg eller likvardigt intyg som visar pa en begréansad rorlighet och
permanent funktionsnedséattning som staller krav sarskilda krav pa bostaden och darmed behov av
bostadbyte. Denna fortursgrupp vander sig i forsta hand till sékande som kan pavisa att den
nuvarande bostadssituationen ar i akut behov av férandring. Lagenheter som kommer att erbjudas
ar anpassade for fysiska funktionshinder, dvs. t.ex. lagenheter som ar handikappanpassade, i
markplan eller dar hiss finns att tillga. Psykiska besvar ger ej ratt till fortur. Forturen avser sokande
som ar bosatta i Hallsbergs kommun.

Behandling av personuppgifter.

Personuppgifter som lamnas in i samband med anstkan om fértur kommer att behandlas i den
utstrackning som behdvs for att géra en bedomning om rétten till fortur. Det behévs uppgifter fran
utomstaende personer som kan styrka inlamnade uppgifter. Genom att ha lamnat referenspersoner
sa medges att Hallsbergs Bostadsstiftelse inhamtar uppgifter fran dessa personer.

Vi kan ocksa komma att begara in uppgifter fran kreditupplysningsféretag och myndigheter.
Uppgifterna kommer att behandlas inom bostadsforetaget och kommer bara att behandlas under
den tid som anstkan ar aktuell. Uppgifterna kommer att gallras nar du inte langre ar aktuell som
sdkande. Du kan begéra rattelse av de personuppgifter som inkommit.

Ansokan om fortur samt eventuella intyg lamnas till:
Hallsbergs Bostadsstiftelse

BesOksadress: Vastra Storgatan 15

Box 74

694 22 Hallsberg

Mark kuvertet "fortur”



