
Vilken diagnos/sociala/psykiska skäl är anledning till behovet av ändrade bostadsförhållanden?

Bilaga till ansökan om förtur

INTYG

PERSONUPPGIFTER

UTLÅTANDE - FYLLS I AV EXEMPELVIS LÄKARE/KURATOR/PSYKOLOG/SOCIALSEKRETERARE

Förnamn och efternamn        Personnummer (ÅÅÅÅ-MM-DD-XXXX)

BOSTADSFÖRMEDLINGEN I STOCKHOLM AB  ··  EN DEL AV STOCKHOLMS STAD

BOX 7026     121 07      STOCKHOLM-GLOBEN    TEL: 08-785 88 30     ORG.NR: 556057-8303     BOSTAD.STOCKHOLM.SE

KONTAKTUPPGIFTER INTYGSSKRIVARE

Datum                                                                              

Enhetens namn, adress och telefon

Namn                                                                          Befattning

Mejladress                                                                    

Beskriv behandling och prognos

Vad gör nuvarande boende olämpligt?

Vad behövs i ett boende för att det ska vara lämpligt för den sökande?
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