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Asuntohakemus
Hakemuksen vastaanottopäivämäärä/vastaanottaja (kunta täyttää)

HAKIJAN HENKILÖTIEDOT
Sukunimi ja entiset nimet (painokirjaimin) Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

Henkilötunnus Kotipaikka Alkaen vuodesta

Nykyinen osoite' Postinumero ja -toimipaikka Puhelin kotiin

Arvo tai ammatti Työpaikka Alkaen vuodesta Puhelin toimeen

Siviilisääty
Naimaton               Avoliitossa             Naimisissa             Asuu erillään         Eronnut                 Leski                      

AVIO-/AVOPUOLISON HENKILÖTIEDOT Asuuko hakija yksin     kyllä   ei

Sukunimi ja entiset nimet (painokirjaimin) Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)

Henkilötunnus Kotipaikka Alkaen vuodesta

Nykyinen osoite Postinumero ja -toimipaikka Puhelin kotiin

Arvo tai ammatti Työpaikka Alkaen vuodesta Puhelin toimeen

MUUT ASUMAAN TULEVAT HENKILÖT Raskaustodistus     on   ei

Nimi Henkilötunnus

Nimi Henkilötunnus

Nimi Henkilötunnus

HAETTAVA HUONEISTO
Kunta Kaupungin / Kunnan osa / Kylä

Talotyyppi kerrostalo                     rivitalo                           pientalo                         mikä tahansa                

Huoneistotyyppi
h+kk/k tai  h+kk/k      mikä tahansa

Huoneiston koko
m² – m²

Muita toivomuksia

ASUNNOTTOMUUS
Asunnoton                  Alkaen Nykyinen majapaikka



TIEDOT NYKYISESTÄ ASUNNOSTA JA ASUNNONTARPEESTA
Asumisväljyys ja 
talotyyppi

Asukkaiden lukumäärä Huoneistotyyppi
h+k/kk

Huoneiston pinta-ala, m²

Kerrostalo              Rivitalo                  Omakotitalo                  

Muu, mikä

Varustetaso
Viemäri                  Vesijohto               lämmin vesi           

keskuslämmitys/ 
sähkölammitys      Sisä-WC                

Kylpy- tai suihkuhuone   
Asunto-kohtainen
sauna                             Parveke                          Hissi                               

Asunnon kunto Erinomainen                   Hyvä                               Tyydyttävä                      Heikko                            

Hallintasuhde Omistaja                                        Vuokralainen                                 Alivuokralainen                              

Jälleenvuokralainen       Työsuhdeasunto             Asuntola                     Yhteiskäyttöinen asunto     

Muu, mikä

Vuokra Vuokra/käyttö-/yhtiövastike
 €/kk

Sisäänmuuttovuosi

Muut 
asunnontarpeeseen 
vaikuttavat seikat

TULOT JA VARALLISUUS
Nykyiset kuukausitulot vähentämättöminä, € Omaisuus ja sen käypä arvo, €

Hakija täyttää Kunnan merkintöjä Hakija täyttää Kunnan merkintöjä

Hakijan

Avio-/avopuolison

Muiden

Selvitys veloista

ALLEKIRJOITUS
Edellä olevat tiedot vakuutan oikeiksi.

Paikka ja päiväys Allekirjoitus

Nimen selvennys
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