
Hol kommune                                         Unntatt offentlighet 
Eiendomsavdelingen                                        Offl. § 13. jf Fvl. §13 1.ledd nr.1 
 
 

 
 

SØKNAD OM LEIE AV KOMMUNAL BOLIG 
 

Søknad om: 
 

Bolig                    Bytte av bolig  
 

Nåværende boforhold: 
 

          Leier privat bolig              Eier bolig      Leier kommunal bolig 
 
   
          Bor hos familie/                Annet, spesifiser……………………….. 
          venner   

 
Nærmere opplysninger om nåværende bolig: 

 
          Mangler bad/wc      Boligen skal selges 
  
          Boligen er for liten/            Kontrakten går ut  
          stor  

 
Personalopplysninger: 
Søker: 
Navn: 
 

Personnr.(11 siffer): 

Adresse: 
 

E-post adresse: 

Postnr.: 
 

Poststed: Telefon: Mobiltlf.: 

Medsøker: 
Navn: 
 

Personnr.(11 siffer): 

Adresse: 
 

Postnr.: Poststed: 

 
Søkers arbeidsgiver: 
 
 

Medsøkers arbeidsgiver: 
 

 
 

 

  

   

  

  

  



Sivilstand: 
 
          Enslig           Samboer         Gift/reg.partnerskap 
 
  
          Enke/enkemann                   Skilt/separert  

 
Barn: 
Barn i husstanden/antall: 
 

Oppgi fødselsår for alle barna: 

Barn søker(e) har samvær med/antall: 
 

Oppgi fødselsår for alle barna: 

Andre personer i husstanden: 
 

Husstandsmedlemmer totalt: 

 
Ønskelig boligstørrelse: 
 
          Inntil 50 kvm                      Inntil 70 kvm                        Inntil 100 kvm 

 
Ønskelig bosted: 
 
          Geilo                 Hol                  Hovet                 Skurdalen               Dagali 
 

 
Begrunnelse for boligbehov:                                                                                                                              

Oppgi sosiale, helsemessige eller økonomiske forhold som kan ha betydning for søknaden.  Bruk 
eget ark om nødvendig 
 
 
 
 
 
 
 
Har du eller har du hatt helsetjenester eller oppfølgingstjenester fra                                                  

andre avdelinger i kommunen?                                                                    Ja ☐               Nei ☐                      

Eventuelt navn på kontaktperson: 

 

Sted: Dato: 

Søkers underskrift: Medsøkers underskrift: 

 

Behandling av søknad på grunnlag av at du/dere er vanskeligstilt forutsetter at du/dere har 
undertegnet fullmakt som gir Eiendomsavdelingen rett til å foreta kontroll av disse opplysningene. 

Jeg/Vi bekrefter at vedlagt denne søknad er signert fullmakt. Sett kryss     

   

  

   

                         



 

 
Underskrift og fullmakt 
 
 
 
Jeg/Vi erklærer at de opplysninger som er gitt i søknaden er riktige og så fullstendige som mulig. 
 
Jeg/Vi lover straks å melde fra til Hol kommune hvis det skjer endringer i husstanden som kan ha 
betydning for søknaden.  
 
FULLMAKT:  
Jeg/Vi gir Hol kommune fullmakt til å innhente og utveksle informasjon som er nødvendige for å 
behandle søknaden og å kontrollere de gitte opplysninger.                                                                                 
Formålet med denne fullmakt er at kommunen skal kunne behandle saken raskest mulig og kunne 
gi best mulig hjelp.                                                                                                                                                         
Dette gjelder opplysninger fra Folkeregister, NAV, Skattetaten, Helse, Utlendingsdirektoratet,  
og andre enheter i kommunen dersom dette anses nødvendig.                 
Jeg/Vi gir videre kommunen fullmakt til å underrette NAV eller andre forvaltningsorganer om 
avgjørelse i saken når det er avgjørende for dennes virke.   
 
 
 
 
…………………………………                                   ……………………………………. 
Sted:                                                                               Dato:                                 
 
                                                                          
 
                                                                                       ……………………………………. 
                                                                                        Søkers underskrift 
 
 
 
 
…………………………                                                ………………………………….. 
Sted:                                                                                Dato:                                 
 
 
 
                                                                                         …………………………….......…. 
                                                                                         Medsøkers underskrift 
 
 
 
 
 

 


