
                            

Ansöka om  

Seniorbostad 
Den bostadssökande ska ha fyllt 65 år. Ansökan är aktuell 
under 2 år. Ofullständigt ifylld ansökan kan inte behandlas 

 
 
Bostadsönskemål 
 
                                              Union                                 Ekåsen                                 Spelar ingen roll 
Område:                                Drottninggatan 25               Ekeforsvägen 24 
                                              Huskvarna                          Bankeryd 
 
Antal rum:                              1 rum och kök                    2 rum och kök 

Personnummer (10 siffror) Gatuadress 

Förnamn Postnummer 

Efternamn Ort 

Telefonnummer Epost 

Inkomst 
Bruttoinkomst kr (exkl. ev bidrag):                                Per år: _________________       Per mån: _________________ 
 

Referenser 
T.ex. arbetsgivare, f.d. hyresvärd (Namn, telefonnummer) ____________________________________________________ 

Nuvarande boendeform 
 
Typ                            Eget hus                  Hyresrätt                Bostadsrätt                Inneboende 
 
Hyresvärd          _________________________________________________________________ 
 
Hyresvärdens telefonnummer   _____________________________________________________ 
 
Medsökande 
Personnummer (10 siffror) Gatuadress 

Förnamn Postnummer 

Efternamn Ort 

Inkomst (medsökande) 
Bruttoinkomst kr (exkl ev bidrag)                           Per år: _________________        Per mån: ________________ 
 

       
Jag/vi tillåter härmed 

 att uppgifterna i denna ansökan får kontrolleras hos berörda 
 att uppgifter om aktuella och tidigare boendeförhållanden får inhämtas hos t.ex. 

hyresvärdar 
 att kreditupplysning får inhämtas 
 att personnummer i denna ansökan införs och behandlas i dataregister för Jönköpings 

kommuns verksamhet 
 

……………………………………………………………………   …………………………………………………………………… 

Ort    Datum   

……………………………………………………………………  …………………………………………………………………… 

Sökande    Medsökande 

Ansökan skickas till: Jönköpings kommun, TK Förvaltning, Hyresenheten, 551 89 Jönköping 
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