ORNSKOLDSVIKS 1(1)
FASTIGHETSBILAGA
Komplettering till ansékan om forsorjningsstod
PERSONUPPGIFTER/FASTIGHETSUPPGIFTER
Namn Pers.nummer Agarandel i %
Samboende/maka Pers.nummer Agarandel i %
Fastighetsbeteckning Taxerings- Byggar Antal personer i Bostadsyta i
varde hushallet kvm
BOLAN (Obs! Endast l&n i fastigheten)
Langivare/Lanenummer Nuvarande Réanta Amortering Sakerhet
skuld kr/ar for lanen
Kr/ar % )
Summa
*) B = Borgen, | = Inteckning

Inkomst av uthyrning/ar

Skattejamkning sokt, séatt kryss!

Ja [ ] Nej[ ] Kopia fran skattemyndigheten ang&ende jamkning bifogas.

DRIFTSKOSTNADER/AR OBS! Bifoga underlag/specificerade fakturor som

Styrker [amnade uppgifter

Yrkade Godkanda

Uppvarmning
Hushallsel
Vatten/avlopp
Sophamtnin . ..
Slazmmmng Jag forsakrar att lAmnade upp-

_ _g gifter &r sanningsenliga.
Villaforsakring
Sotning
Vaghallning

Datum

Summa godkanda kostnader Fastighetsagarens underskrift
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro
Valfardsforvaltningen 0660-880 00 vx 188-4774
SE-891 88 Ornskoldsvik Forvaltningens e-postadress Fax
Org.nr 212000-2445 valfard@ornskoldsvik.se 0660-881 07

www.ornskoldsvik.se



