JOENSUUN KAUPUNKI

VUOKRA-ASUNTOHAKEMUS

Asuntotoimisto


SENIORIPIHA, Maija-talo
Merimiehenkatu 30, 80100 JOENSUU





Hakemus saapunut ____.___.20___  

Voimassa 6 kk  tai JATKUVANA                     
    

     ​​​

                          
Uusittavissa puhelimitse/sähköpostilla, asioimalla




                               
HAKIJAN TIEDOT



	Sukunimi
     
	Etunimet

     

	Henkilötunnus


            Sähköposti
     

	Nykyinen osoite

     
	Postinumero- ja toimipaikka

     
	Puhelin 
     

	Hakijan yhteyshenkilö/omainen

 
     
	Sähköposti
	Puhelin

	 FORMCHECKBOX 
 naimaton    FORMCHECKBOX 
 avoliitossa    FORMCHECKBOX 
 naimisissa    FORMCHECKBOX 
 rekisteröity parisuhde    FORMCHECKBOX 
 harkinta-aika     FORMCHECKBOX 
 eronnut     FORMCHECKBOX 
 leski    
harkinta-aika     FORMCHECKBOX 
 eronnut  


ASUMAAN TULEVAN AVIO-/AVOPUOLISON TIEDOT 
	Sukunimi

     
	Etunimet

     

	Henkilötunnus

     
	Nykyinen osoite

     
	Postinumero- ja toimipaikka

     

	Sähköposti 
     
	
	Puhelin

	


HAETTAVA KOHDE Senioripiha, Maija-talo, Torikatu 42 – itsenäisesti asuville ikäihmisille
	Haettu huoneistotyyppi

2h+keittiötila+kylpyhuone/wc       FORMCHECKBOX 
    38,0 m2      Vain yksin hakeville       Ei  pyykinpesukoneliitäntää   


2h+keittiötila+kylpyhuone/wc       FORMCHECKBOX 
    47,5 m2      Vain kaksin hakeville     On pyykinpesukoneliitäntä    
2h+keittiötila+kylpyhuone/wc       FORMCHECKBOX 
    50,5 m2      Vain kaksin hakeville     On pyykinpesukoneliitäntä    
Asuinkerrostoive ______________

Erityistoiveet

 FORMCHECKBOX 
 Elinkaarikeittiö (keittiötilan yläkaappien korkeus säädettävissä)
 FORMCHECKBOX 
 Madalletut keittiönkaapit (5. kerroksen asunnoissa yläkaapit 10 cm, alakaapit 5 cm normaalitasoa alempana) 


ASUNNON TARPEEN SYYT

	 FORMCHECKBOX 
 asunnoton, miksi ________________________________
 FORMCHECKBOX 
 vuokrasopimus päättyy  ___.___.20 ____ 
     vuokranantajan/oman irtisanomisen johdosta/
                   
	             Kotihoidon tarve tällä hetkellä
              FORMCHECKBOX 
   Päivisin  ___ käyntikertaa/päivä    

	     määräaikaisena                       
 FORMCHECKBOX 
  omistusasunto myyty, muuttovelvoite     ___.___.20___                      
	

	                         


                       FORMCHECKBOX 
   Ei kotihoitokäyntien tarvetta
 FORMCHECKBOX 
 sosiaaliset ja terveydelliset syyt (liitä erillinen selvitys)     

       

	

	                Muu kotiavun tarve _______________                  



	 FORMCHECKBOX 
 puutteet nykyisen asunnon kunnossa/varustetasossa, 
                      
     esim. hissittömyys (liitä erillinen selvitys)    
                                        


                      
 FORMCHECKBOX 
 avio-/avoero              


                                                                                 
     Muu syy (selvitys tarvittaessa) _____________________
                                
	                    


NYKYISEN ASUNNON HALLINTASUHDE




                 asumisoikeus-
 FORMCHECKBOX 
 vuokralainen    FORMCHECKBOX 
 alivuokralainen   FORMCHECKBOX 
  omistaja   FORMCHECKBOX 
 asunnon haltija   FORMCHECKBOX 
 muu, mikä _______________________
	Vuokralainen/omistaja/ haltija alkaen

	Huoneistotyyppi

                    h+k/kk/+s 
	  Pinta-ala

 
	Vuokra/vastike
 

	Nykyinen vuokranantaja 


         



TULOT, OMAISUUS JA VELAT
	Hakijan
	            Bruttotulot €/kk 


	Omaisuuden laatu:
osakehuoneistot, kiinteistöt,
pörssi-/lomaosakkeet,

pankkitalletukset,
sijoitusrahastot
	Omaisuuden 
käypä arvo

€

	Omaisuuteen kohdistuva
velan määrä

€
	Velan käyttötarkoitus (asunto, auto,  kulutus tms.)

	
	
	
	
	
	

	Avio-/avopuolison
	
	
	
	
	

	Yhteensä
	
	
	
	
	


SAATAVIA ULOSOTOSSA           FORMCHECKBOX 
 Ei        FORMCHECKBOX 
  On _____________ €, niistä vuokria ____________ €
SELVITYS OMISTUSASUNNOSTA / KIINTEISTÖSTÄ

	Omistaako hakija ja/tai puoliso tai ovatko he omistaneet viime vuosien aikana asunto-osakeyhtiötalon 

osakkeita, omakotitalon tai muun kiinteistön, maa-/metsätilan tai osuuden em. omaisuuteen 
 FORMCHECKBOX 
 Ei
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä

	                                                
	

                   
  FORMCHECKBOX 
  muun kiinteistön             


   omakotitalon,
       kesämökki, tonttimaa, maa-/metsätila ______ ha

	           





	 FORMCHECKBOX 

	osakehuoneiston
Asunto Oy:n nimi                 
	 FORMCHECKBOX 

	RN:o, tontti/kortteli
	
	 Rekisteritiedot      

	
	

	Omistajan nimi/nimet
	Onko omistaja luopunut omaisuudesta

	
	 FORMCHECKBOX 

	On
	___.___.20____                    FORMCHECKBOX 
  Ei      

	
	

	Lisätietoja



HAKIJAN/HAKIJOIDEN ALLEKIRJOITUS


    
	Edellä olevat tiedot vakuutan/vakuutamme oikeiksi.

Paikka ja aika

____________________, ___.___.20____

Hakijan allekirjoitus



Hakijan allekirjoitus


__________________________________


______________________________




Hakemus tulee palauttaa liitteineen osoitteeseen

JOENSUUN KAUPUNKI




Asuntotoimisto


                     
Merimiehenkatu 30, 80100 JOENSUU



Tiedustelut puh. 013 337 5012 ja 050 466 1060
Liitteiden on oltava kopioita, joita ei palauteta:
- viimeisin verohallinnon lähettämä esitäytetty veroilmoitus  (verotuspäätöstä ja -todistusta

                                                                                                   ei tarvitse liittää hakemukseen) 
- selvitys bruttokuukausituloista/eläkepäätökset 
- selvitys omaisuuden käyvästä arvosta :osakehuoneistot, kiinteistöt, pörssiosakkeet, sijoitusrahastot tms.

  (ei tarvita vakituisena asuntona olevasta kohteesta, kiinteistöistä selvitys kiinteistöverotuksesta)
- lainanantajan todistus veloista
- lääkärinlausunto, mikäli hakija haluaa vedota terveydellisiin syihin
- saldotodistukset tai tiliotteet hakijoiden kaikilta pankkitileiltä
Kohteeseen vaaditaan 1 kuukauden vuokran suuruinen vuokravakuus ja kotivakuutus 



     2021
