SYKEHUSET INNLANDET:

Sgknadsskjema for tjenestebolig

(Sgknad sendes som vedlegg i e-post til boligforvalter pa aktuell geografisk enhet)

Personopplysninger (alle felt ma fylles ut)

Navn

Fadselsdato

Adresse (naveerende)

Postnummer Sted

Telefon

E-post adresse

Arbeidsforhold i Sykehuset Innlandet HF (alle felt ma fylles ut)

stilling

Dato for tiltredelse

Avdeling og sted

Telefon avdeling

(leien trekkes i lann fra ansatte i Sykehuset Innlandet HF)

Boligbehov

Trenger bolig fra

Eventuelt til, dato

Antall personer

Det er ikke tillatt med dyrehold i boenhetene.
Alle boliger som leies ut via Sykehuset Innlandet HF er overgangsboliger med maksimal botid pa 3 ar.

Jeg sgker om bolig i prioritert rekkefglge *sett eventuelt opp flere gnsker, nummerert fra 1 til 4

1.

2.
3.
4

Dato: Sted:

Ansvarlig leietaker:

‘ é Sykehuset Innlandet HF HELSE . SOR-OST

August 2022
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