Huddinge INTYG PA MEDICINSKA SKAL 1(2)

Bilaga till ans6kan om bostadsfortur

Intyget far endast styrka medicinska omstandigheter
som intygsskrivaren kanner till genom sin
tjansteutdvning, och maste i 6vrigt folja Socialstyrelsens
foreskrifter i SOFS 2005:29 (M)

Blanketten fylls i av lskare/medicinskt ansvarig.
Anvand separat blad om utrymmet inte racker till.

Sokande
Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer | Postadress

Vilken sjukdom (svensk diagnos féranleder behovet av dndrade bostadsférhallanden?

Ange diagnos samt beskriv pa vilket satt diagnosen paverkar personens majlighet att konkurrera pa ordinarie bostadsmarknad. Om det finns sarskilda skal till
att andra vanligt forekommande boendel6sningar (t.ex. andrahand eller inneboende) inte ar lampliga, beskriv varfor.

Pa vilket satt krdaver sjukdomen att boendesituationen fordndras?

Behover boendet vara anpassat pa nagot sarskilt satt utifran personens sjukdom? T.ex. hiss

Sarskilda skal for att bo i ett visst omrade

Ange omrade och eventuella skal

Ovrigt

HUDDINGE KOMMUN

Gymnasie- och Post 141 85 Huddinge Tfn vx/ 08-535 300 00 Bostadsfortur@huddinge.se
arbetsmarknadsforvaltningen www.huddinge.se



Huddinge INTYG PA MEDICINSKA SKAL 2(2)

Bilaga till ans6kan om bostadsfortur

Underskrift

Arbetsplats och datum Befattning
Underskrift Namnfortydligande
Telefonnummer E-postadress

Dina personuppgifter behandlas av Gymnasie- och arbetsmarknadsférvaltingen i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Vi behandlar
uppgifterna for att kunna bedéma om du ar berattigad till stod, och for att utfora insatserna. Vi delar dina personuppgifter med andra
myndigheter om vi ar skyldiga att gora det enligt lag. Du har ratt att ta del av de uppgifter som registreras om dig. Lds mer om Huddinge
kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter pa huddinge.se/gdpr



