
 

Søknadsfrist: 1. september  

Søknad om tilskudd til kommunale avgifter 
 
Opplysninger om søker 
Navn Fødselsnummer (11 siffer) 

            
Gateadresse Postnummer 

            
Telefon/mobil E-postadresse 

            
Sivilstatus 
 Enslig                  Gift/samboer                 Skilt                   Enke/enkemann   
Opplysninger om husstanden (inntil 4 personer) 
Husstandsmedlem Navn Fødselsnummer Brutto årsinntekt 
Ektefelle/samboer 

                  
Øvrige husstands-
medlemmer 
 
 
 

                  

                  

                  
Boligopplysninger 
Boligtype  Spesifikasjon:  Andre opplysninger 
Selveid bolig (enebolig eller 
selveierleilighet)        

 
Gnr       / Bnr       

 
Kommunale avgifter       

Bolig i borettslag       Borettslagets navn: 
      

 
Areal (BRA):       

Leid bolig                  Utleiers navn:  
      

 
Areal (BRA):        

Utbetaling av tilskudd 
 
Eventuelt tilskudd overføres til kontonummer:       
 
Jeg bor i selveid bolig (ikke borettslag) og ber om at tilskuddet kommer til direkte fradrag på faktura 
for kommunale avgifter.                                       JA                   NEI               
Vedlegg 
Selvangivelse foregående kalenderår. JA    NEI               
Husleiekontakt (for søkere som leier bolig) JA    NEI               
Søker som er fritatt for likning må i stedet levere årsoppgave/-r som viser inntekt og formue for 
foregående kalenderår. 
Årsoppgave/-r som viser pensjon/inntekt JA    NEI               
Årsoppgave/-r som viser formue/verdipapirer (kontoutskrift o.a.) JA    NEI               
Samtykke og underskrift 
Jeg samtykker i at Hammerfest kommune v/bolig og eiendomsavdelingen kan innhente relevante 
opplysninger, registrere og behandle disse, jfr. Personopplysningsloven § 2 nr. 7. Hammerfest 
kommune gjør oppmerksom på at ukorrekte opplysninger kan medføre tilbaketrekking av tilsagn.   
Sted:  
      

Dato: 
      

Underskrift søker:  
 

Underskrift ektefelle/samboer: 
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