
BOSTADSANSÖKAN 1 

Kommit in  Ansökan är i kraft ett år efter den dag den kommit in. 

PERSONUPPGIFTER 

Efternamn och tidigare namn (med tryckbokstäver) Förnamn (tilltalsnamnet streckas under) 

Personbeteckning 

Nuvarande adress Från och med Telefon 

Postnummer och postanstalt Titel eller yrke, även tidigare 

e-postadress

Civilstånd 

Ogift ☐ Samboende ☐        Gift ☐ I hemskillnad ☐          Skild ☐         Änka/änkling ☐ 

Kön 

Man     ☐ Kvinna ☐

MEDSÖKANDENS PERSONUPPGIFTER (Ifall flera personer än den sökande och hens medsökande ansö-

ker om boende, ber vi att få uppgifter om dem på en bilaga.) 

Efternamn och tidigare namn (med tryckbokstäver) Förnamn (tilltalsnamnet streckas under) 

Personbeteckning 

Titel eller yrke Bor med sökanden 

Ja ☐        Nej  ☐  

Adress 

SÖKANDENS NUVARANDE BOSTAD 

Våningshus    ☐ Radhus    ☐ 

Egnahems-

hus ☐ Annan ☐ 

Antal bo-
ende 

Antal rum Yta i m² 

Avlopp    ☐ Vattenled-

ning ☐ 

Varmt 

vatten  ☐ 

Central el-
ler el-

värme ☐ 

Inomhus-WC 

☐ 

Badrum eller bastu 

i lägenheten  ☐ 

Balkong        ☐ Hiss       ☐ 

Bostadens skick 

Utmärkt ☐ Gott ☐          Nöjaktigt ☐ Dåligt ☐

Besittningsförhållande 

Ägare  ☐ 

Annat, vad? ☐  

Hyresgäst  

☐ 

Underhyres-

gäst ☐ 

Bor hos 
släkt-

ningar ☐ 

Tjänste- 

bostad  ☐ 

Internat 

☐ 

Bostaden 
är i ge-
mensamt 

bruk ☐ 

INKOMSTER OCH EGENDOM 

Ämne Sökanden Äkta 
make/maka/sambo 

Andra personer 
som ingår i hushål-
let 

SAMMANLAGT 

Nuvarande månadsinkomster, 
euro/mån  

Kapitalinkomster, euro/mån 

Äger sökanden eller den andra personen/personerna på väg att bli boende aktier  

i ett bostadsaktiebolagshus, ett bostadshus eller annan fastighet eller andel av dem?  Ja ☐   Nej ☐ 

Om svaret var jakande, behövs en bilaga med en utredning om egendomens gängse värde och skulderna som belas-
tar egendomen.  

Yrjö ja Hanna Kodit
Alkärrsgatan 4
00100, Helsingfors 

  www.yrjojahanna.fi 



BOSTADSANSÖKAN 2 

Yrjö ja Hanna Kodit
Alkärrsgatan 4
00100, Helsingfors

  www.yrjojahanna.fi 

UTREDNING AV BEHOVET AV SERVICEBOSTAD 

Från och med när? 

☐ Bostadslös   ☐ Vräkning 

☐ Bristfällig bostad

☐ Oduglig bostad (utlåtande av hälsoinspektör eller byggnadsinspektör)   ☐ Uppsagd ☐ Bostaden kommer att rivas

ANNAT SOM INVERKAR PÅ BEHOVET AV SERVICEBOSTAD 
(funktionsförmåga, sjukdomar, hjälpbehov, hjälpmedel för rörlighet) 

BOSTADSHUS SOM NI I FÖRSTA HAND VILL BO I OCH ÖNSKAD STORLEK PÅ BOSTADEN 

Ort _________________________________ / hus ________________________________ 

☐ etta ☐ tvåa ☐ trea ☐ Lägenhet i grupphem (dygnet runt-vård)

Lägenhetens storlek (min-max) _________ -   _________ m² 

Önskemål om bostaden: 1) __________       2) ___________  3) ___________   4) ___________    5) ___________

UNDERSKRIFT 

Jag försäkrar att de ovan stående uppgifterna är riktiga. 

Ort och datum 

Underskrift och namnförtydligande 

BILAGOR Läkarutlåtande eller annan utredning över funktionsförmågan ☐ 
Beskattningsintyg för samtliga personer som flyttar in i lägenheten 

     (specifikationsdelen i den senaste förhandsifyllda skattedeklarationen) ☐ 

Intyg över pensionsbeloppet (brutto euro/mån) ☐ 

Löneintyg för dem som arbetar (bruttomånadsinkomster) av arbetsgivaren ☐ 

Utredning över egendomens gängse värde ☐ 

Kreditgivarens intyg över skulder som belastar egendomen ☐ 

Andra eventuella intyg som sökanden vill framhålla  ☐ 

Lämna in ansökan till serviceförmannen för det servicehus som ni i första hand önskar bo i. 
Kontaktuppgifter finns på adressen: www.yrjojahanna.fi/yhteystiedot 


