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Hakijan henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus 

______________________________________ __________________________ 

______________________________________ 

Nykyinen osoite Puhelinnumero 

______________________________________ __________________________ 

______________________________________ 

Mukana muuttavan henkilötiedot 

Sukunimi ja etunimet Henkilötunnus  

______________________________________ __________________________ 

______________________________________ 

Nykyinen osoite Puhelinnumero 

______________________________________ __________________________ 

______________________________________ 

Haettava asunto / kohde

______________________________________ 

Asunnon tarpeeseen vaikuttavat asiat (terveydelliset seikat, asuinolosuhteet, asunnottomuus) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Muuta huomioitavaa 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Paikka ja päiväys  Allekirjoitus ja nimenselvennys 

________________________________    ___________________________________ 

Lomakkeen täytti: 

  Hakija 

       Omainen/yhteyshenkilö, nimi ja puhelin  

__________________________________________________________________________ 

Hakemus palautetaan tuloselvityksen kanssa Perniön Vanhustentaloyhdistykselle:  

Helena Tuominen/Lounaismaan Isännöinti Oy, Salontie 4, 25500 PERNIÖ

tai sähköpostitse info@pernionvanhustentaloyhdistys.fi


