
Ankomstdatum:_________________ (fylls i av kommunen) 

    För mer information kontakta 0416-27 354 

Intresseanmälan servicelägenhet
Jag önskar ställa mig i kö till servicelägenhet på: 

☐ Kärnan (Sjöbo tätort)

☐ Ängsgården (Sjöbo tätort)

☐ Solkullen (Vollsjö)

Önskar antal rum:  1:a   ☐  2:a  ☐ 

Sökande (registreras i bostadskön) 
Personnummer Förnamn Efternamn 

Nuvarande bostadsadress Postnummer Postadress 

Tfn 

E-post

Kontakta istället min anhörige 
Namn på anhörig Relation 

Tfn 

E-post

Anledning till intresseanmälan 
Ange ditt behov av förändring av nuvarande bostadsförhållanden 

Härmed samtycker jag till att mina personuppgifter får behandlas inom Vård- och omsorgsförvaltningen i 
syfte att hantera bostadskö. Intresseanmälan gallras då den är inaktuell. 
Jag är skyldig att meddela eventuella förändringar i dessa uppgifter till vård och omsorgsförvaltningen. 

Datum Sökandes underskrift 

Blanketten återsänds till: 

Sjöbo kommun 
Vård- och omsorgsförvaltningen 
Att: Administratör servicelägenhet 
275 80 SJÖBO 
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