Bilaga till ansokan om fortur
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www.bostad.stockholm.se

LAKARINTYG

1. PERSONUPPGIFTER

Férnamn och Efternamn Personnummer

2. UTLATANDE IfyIIs av ldakaren (anvind gérna separat papper vid brist p& utrymme )

Vilken sjukdom (svensk diagnos) motiverar behovet av indrade bostadsférhallanden?

Vilka medicinska skal (symptom)kraver sarskilt hansynstagande?

P2 vilket satt stiller de medicinska skilen krav pa lagenheten?

Finns medicinska skal for boende i ett visst omrade, stadsdel etc? | s fall vilka?

Sarskilda synpunkter

Star du som referent gentemot hyresvard?

3. UNDERSKRIFT

Underskrift, titel och namnfortydligande Datum
Mottagningens adress Telefonnummer, vixel och direkt
H
Stockholms Stads Bostadsférmedling AB cf‘ . o(z
Telefon 08-785 88 00, Organisationsnr 556057-8303 [;__"J
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INTYG

1. PERSONUPPGIFTER

Bilaga till ansokan om fortur

Férnamn och Efternamn

Personnummer

2. UTLATANDE Ifylls av kurator / psykolog / socialsekreterare etc

( anvdnd gdrna separat papper vid brist pd utrymme )

Vilka sociala / psykologiska skal motiverar behovet av andrade bostadsférhallanden?

Pa vilket satt stiller de sociala/psykologiska skalen krav pa ligenheten?

Finns sociala/psykologiska skil for boende i ett visst omrade, stadsdel etc? | sa fall vilka?

Finns sarskilda behov av stdd och hansynstagande vid erbjudande av lagenhet?

Star du som referent gentemot hyresvard?

3. UNDERSKRIFT

Underskrift, titel och namnfortydligande

Datum

Mottagningens adress Telefonnummer, vixel och direkt
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