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ASUNTOHAKEMUS

1(1)


Saapunut ____. ____. 20____
1. HAKIJAN HENKILÖTIEDOT

	Sukunimi ja entiset nimet painokirjaimin


	Etunimet

	Henkilötunnus
	Kotipaikka
	Puhelin
	Sähköposti

	Ammatti
	Työnantaja/opiskelupaikka alkaen:

	Nykyinen osoite
	Postinumero ja -toimipaikka

	Hallintamuoto

 FORMCHECKBOX 
 omistaja  FORMCHECKBOX 
 päävuokralainen

 FORMCHECKBOX 
asuu vanhempien luona   FORMCHECKBOX 
 muu ____________
	Vuokra-/yhtiövastike

____________€/kk
	Sisäänmuuttovuosi

v. ____________

	Asukkaiden lukumäärä

________ henkilöä
	Huoneistotyyppi

________ h+kk/k
	Asunnon pinta-ala

________ m²
	Talotyyppi

 FORMCHECKBOX 
 rivitalo  FORMCHECKBOX 
 omakotitalo
 FORMCHECKBOX 
 kerrostalo

	Yhteydenotto ensisijaisesti:   FORMCHECKBOX 
 soitto   FORMCHECKBOX 
  sähköposti   FORMCHECKBOX 
 tekstiviesti


2. HAKIJAN HENKILÖTIEDOT

	Sukunimi ja entiset nimet painokirjaimin
	Etunimet

	Henkilötunnus
	Kotipaikka
	Puhelin
	Sähköposti

	Ammatti
	Postinumero ja -toimipaikka

	Nykyinen osoite
	Työnantaja/opiskelupaikka alkaen:

	Yhteydenotto ensisijaisesti:  FORMCHECKBOX 
 soitto   FORMCHECKBOX 
  sähköposti  FORMCHECKBOX 
 tekstiviesti

	Asuu hakijan 1. kanssa           FORMCHECKBOX 
 kyllä     FORMCHECKBOX 
  ei -> nykyiset asuntotiedot


3. MUUT ASUMAAN TULEVAT HENKILÖT

	Sukunimi
	Etunimet
	Henkilötunnus



	Sukunimi
	Etunimet
	Henkilötunnus



	Sukunimi
	Etunimet
	Henkilötunnus



	Sukunimi
	Etunimet
	Henkilötunnus



	Sukunimi
	Etunimet
	Henkilötunnus




	Raskaustodistus         FORMCHECKBOX 
 ei     FORMCHECKBOX 
  kyllä      Laskettuaika     ____. ____.20____


4. HAETTAVA HUONEISTO
2 (2)

	Talotyyppi
 FORMCHECKBOX 
 kerrostalo   FORMCHECKBOX 
 rivitalo   FORMCHECKBOX 
 luhtitalo   FORMCHECKBOX 
 vanhusten asunto (Kiuruveden Rinnekotiyhdistys Ry.)    FORMCHECKBOX 
 mikä tahansa

	Huoneistotyyppi                                   Huoneiston koko               Vuokra max. 
____k+kk/k tai ____h+kk/k                 n. ______ m²                     ______€/kk

	Muita toivomuksia



5. ASUNNON TARVE

	 FORMCHECKBOX 
 Muutto paikkakunnalle saadun työpaikan vuoksi      Työn alkamispäivä ____. ____20____
Työnantaja                                                                               Työpaikan osoite                                                 


	 FORMCHECKBOX 
 Työ- tai opiskelupaikka          Alkaen ____/____20____ Työnantaja tai opiskelupaikka:



	 FORMCHECKBOX 
 Nyk. vuokrasopimus päättyy Alkaen ____/____20____ Syy:

	 FORMCHECKBOX 
 Kokonaan ilman asuntoa         Alkaen ____/____20____ Syy:

	 FORMCHECKBOX 
 Nyk. asunnon huono kunto 

	 FORMCHECKBOX 
 Muu syy, mikä? (täydennä lisätiedot)

	MUUT ASUNNON TARPEESEEN VAIKUTTAVAT SEIKAT:




Hakemus on voimassa 6 kk jättö- tai uusimispäivästä. Tarkistamme tarvittaessa hakijoiden luottotiedot. 
Useimmissa tapauksissa maksuhäiriömerkinnät eivät ole asunnon saannin este.
Olosuhteiden muuttuessa hakemus on korjattava muutoksia vastaavaksi, ilmoita muutoksista välittömästi Kiinteistö Oy Kiurunkulman toimistoon p. 040 501 5216. Toimisto on avoinna ma-pe klo. 9.00–15.00 osoitteessa Niemistenkatu 1, 74700 Kiuruvesi.
Allekirjoittamalla tämän hakemuksen annan suostumuksen henkilötietojen käyttöön EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen, artikla 30 edellyttämän rekisteriselosteen mukaisesti. Rekisteriseloste saatavilla toimistosta tai www.kiurunkulma.fi 
6. ALLEKIRJOITUS

	Edellä olevat tiedot vakuutan oikeiksi
	

	Paikka ja päiväys
	Allekirjoitus



	
	Nimen selvennys




