HAKEMUS OPISKELIJA-ASUNTOON

1 (2)

HENKILOTIEDOT
Nimi Henkil6tunnus
Osoite

Puh:
Sosiaalitoimisto Puh.numero

LAHIOMAINEN TAI YHTEYSHENKILO (VAPAAEHTOINEN)
Nimi Puh.numero

OPINTOIHIN LIITTYVAT TIEDOT
Oppilaitoksen nimi

Opintojen alkamisajankohta Arvioitu opiskeluaika vuosina

ASUNNON TARVE: VALIAIKAINEN [0 TOISTAISEKSI L]

ASUMISPALVELUN HAKEMISEN PERUSTELUT




Vammaise

2 (2)

AVUNTARVE PAIVITTAISISSA TOIMINNOISSA

AVUNTARVE YOLLA

KAYTOSSA OLEVAT APUVALINEET

MITA ASUMISEEN LIITTYVIA TAITOJA HALUAT KEHITTAA

PAIVAMAARA ALLEKIRJOITUS
LIITTEET:

Lagkarintodistus Maksusitoumus [
Palautusosoite sahkopostina: asunnot@vamlas.fi

Postitse: Lauttasaaren opiskelija-asunnot, Haahkakuja 5 as 7 00200 Hki
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