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​​​​​​​​​​​​_____________

Äldreomsorgsförvaltningen           


Anmälningsblankett
                                                                                                      Seniorboende               
Personuppgift
	Efternamn och förnamn                       

                                                                                                                                         
	Personnummer

	Bostadsadress, postnummer, postort
	Telefon bostad


Make/Maka/sammanboende
	Efternamn och förnamn                       


	


Önskemål-lägenhet
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 2rum och kök       [image: image2.jpg]


 3rum och kök           [image: image3.jpg]


 Tallhöjden                       [image: image4.jpg]


 Parkvillan



Upplysningar om nuvarande bostad
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 Hyres-/bostadsrättslägenhet             Antal trappor…….                  Hiss     [image: image6.jpg]
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 Nej
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 Egen fastighet     

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

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

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

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


Underskrift

	Datum

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

Sökandes underskrift                                                                                       Medsökandes underskrift


Anmälnigsblanketten insändes till:

Haninge kommun

Tallhöjdens seniorboende

Runstensvägen 13
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