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HUDDINGE KOMMUN 

Gymnasie- och 
arbetsmarknadsförvaltningen

Post 141 85 Huddinge Tfn vxl 08-535 300 00 gaf@huddinge.se 
www.huddinge.se 

Sökande 

Medsökande 

Hushållets storlek 

Nuvarande bostadsförhållanden 

Sökande Medsökande 

Önskemål om område och bostad 

Vid anvisning av lägenhet överlämnar kommunen uppgifterna 

på första sidan i ansökan till fastighetsägaren. 

Beviljas förtur betyder inte att man får en bostad automatiskt. 

Varje hyresvärd har sina regler och stället vissa krav, till 

exempel ekonomiska, på eventuell hyresgäst.  

Skickas till 
Gymnasie- och arbetsmarknadsförvaltningen 
Bostadsförtur 
141 85 Huddinge 

Efternamn och förnamn (endast tilltalsnamn) Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) Civilstånd 

Bostadsadress      | Våning Postnummer    | Postort 

Telefonnummer mobil Telefonnummer bostad Telefonnummer arbete 

Yrke/sysselsättning Arbetsgivare/studier Anställd år Årsinkomst 

Efternamn och förnamn (endast tilltalsnamn) Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) Civilstånd 

Bostadsadress      | Våning Postnummer    | Postort 

Telefonnummer bostad Telefonnummer mobil Telefonnummer arbete 

Yrke/sysselsättning Arbetsgivare/studier Anställd år Årsinkomst 

Hur många ska bo i bostaden? Om minderåriga barn ska bo i bostaden, ange deras fullständiga personnummer 

Barnen ska bo i bostaden  

 Stadigvarande  Tillfälligt 

Har du ett boende idag? Hyresvärdens namn Har du ett boende idag? Hyresvärdens namn 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
Typ av bostad Typ av bostad 

 Hyreslägenhet Hyr i andrahand 

 Inneboende  Bostadsrätt    Bostadslös 

 Egen fastighet  Bor hos föräldrar 

 Hyreslägenhet Hyr i andrahand 

 Inneboende  Bostadsrätt    Bostadslös 

 Egen fastighet  Bor hos föräldrar 

Bostadens storlek, antal rum  | Yta m2 | Inflyttning år  Bostadens storlek, antal rum  | Yta m2    | Inflyttning år  

Område Alternativt område 

Krav på hiss? Accepteras nedre botten? Accepteras omgående inflyttning? Behov av tillgänglighetsanpassad bostad? 

 Ja  Nej  Ja  Nej  Ja  Nej  Ja  Nej 
Antal rum Alternativ Maxhyra per månad 
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Skäl för förtur 

Skäl för boende i särskilt område 

Bifogade intyg (medicinska eller sociala skäl till bostadsförtur) 

Härmed intygas att lämnade uppgifter i ansökan är riktiga. Jag/vi samtycker till att kommunen vid behov kontaktar 
intygsskrivare och/eller handläggare inom socialtjänsten. Era personuppgifter behandlas i enlighet med kommunens 
riktlinjer.  

Underskrift 

Dina personuppgifter behandlas av gymnasie- och arbetsmarknadsnämnden i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Vi behandlar 

uppgifterna för att kunna bedöma om du är berättigad till hjälp och stöd, och för att kunna utföra insatserna. Vi delar dina personuppgifter 

med andra myndigheter om vi är skyldiga att göra det enligt lag. Du har rätt att ta del av de uppgifter som registreras om dig. Läs mer om 

Huddinge kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter på huddinge.se/gdpr 

Ange ert behov av förändring av nuvarande boendeförhållanden. 

Ange vad ni själva har gjort för att förändra boendesituationen. Ange eventuell kötid hos bostadsföretag. Fortsätt på separat blad om utrymmet inte räcker 
till.  

Om ni har behov av bostad i ett särskilt område, ange orsakerna här. 

Datum Sökandes namnteckning Datum Medsökandes namnteckning 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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