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ASUNTOHAKEMUS
HAKIJAN HENKILOTIEDOT
Sukunimi Etunimet
Henkildétunnus Puhelin

Osoite

Postinumero

Postitoimipaikka

Sdhkoposti

AVIO/AVOPUOLISON HENKILOTIEDOT (taytetddn vain, jos puoliso muuttaa haettavaan asuntoon)

Sukunimi Etunimet
Henkil6tunnus Puhelin
Asuu hakijan kanssa Osoite Postinumero- ja osoite
O kyla O e

[0 Omaisen tai yhteishenkilon tiedot O Taloudellinen edunvalvoja
Sukunimi Etunimet
Sdhkoposti Puhelin

Yhteydenotto ensisijaisesti

[ hakijaan

HAETTAVA KOHDE

[0 omaiseen tai yhteyshenkildon

[ edunvalvojaan

Keskustan palvelutalot
Torikatu 37 ja Kirkkokatu 36

Tuiran palvelutalo
Kangastie 1

Héyhtyéan palvelutalo
Hanhitie 15

Koskelan palvelutalo
Tuulaakitie 1

[] 1h+kk ]
[] 2h+kk/k ]

|:| 3h+k

1h + alk./tupak.

2h+k

[] tupak +h
D 2 h +kk
[] 3h+k

Dl 2 h +kk

[] 2h+tupak

Fanni ja Jalmari-koti
Lossikuja 3 ja 5

Merikotkan palvelutalot
Merikotkantie 1 ja 3

Maikkulan Toivo
Kangaskontiontie 9

Parkettitien asunnot
Parkettitie1ja3 -5

[[] ‘tupak +h ]
[] 2h+tupak Il

1h + tupak.

2h+k

|:| 3h+k

Kaikki kohteet kayvat

[

[[] ‘tupak +h

[] 2h+tupak

D 1h +kk
D 2 h +kk
|:| 2h+k

Oulun Palvelusadtio sr.
Nummikatu 24
90100 Oulu

Puhelin: 044 703 5261
www.oulunpalvelusaatio.fi
Sahképosti: etunimi.sukunimi@oulunpalvelusaatio.fi

Y-tunnus
0570956-1
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Palvelusaatis . ASUNTOHAKEMUS

NYKYINEN ASUNTO

(l;lglﬁyrl]i&en Asukkaiden lukumddré: Huoneistotyyppi: Huoneiston pinta-ala m%
[0 Kerrostalo [0 Rivitalo [0 Omakotitalo

Asunnon kunto
[] Erinomainen [0 Hyva [0 Tyydyttava [ Heikko

Perustelut palveluasunnon tarpeelle

ONKO HAKIJALLA TARVE PALVELUSAATION PALVELUILLE TUKEMAAN PALVELUTALOSSA ASUMISTA

|:| Ei palveluja |:| Kotipalvelu |:| Kotisairaanhoito |:| ARJEN

|:| Ateriapalvelu I:l Siivouspalvelu

ALLEKIRJOITUS

Edelld olevat tiedot vakuutan oikeiksi.

Paikka ja pdivays Allekirjoitus

LITTEET

Verotodistus sekd esitéytetyn veroilmoituksen osaq, josta selvidd hakijan varat ja velat kaikilta huoneistoon muuttavilta.

Todistus elékkeen madardastd (brutto €/kk) kaikilta huoneistoon muuttavilta.

Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon selvitys allekirjoitettuna terveydentilasta palveluasuntoa varten.

Oulun Palvelus&atio sr. Puhelin: 044 703 5261 Y-tunnus
Nummikatu 24 www.oulunpalvelusaatio.fi 0570956-1
90100 Oulu Sahképosti: etunimi.sukunimi@oulunpalvelusaatio.fi
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