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BEGRUNNELSE FOR SØKNAD 
For å kunne vurdere en søknad så ønsker vi å bli litt bedre kjent med dere. På neste side har 

vi derfor listet en del spørsmål som kan være nyttige i denne sammenheng. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NAVN HOVEDSØKER NAVN EKTEFELLE 

FØDSELSDATO FØDSELSDATO 

TELEFON TELEFON 

E-POST E-POST 

ADRESSE 

  

  

  

  

 
 



 

 

1. HELSEMESSIGE FORHOLD/LIVSSITUASJON 
Her kan du/dere beskrive din/deres generelle helse.  Er det noe ved din livssituasjon/helse 
om gjør at bolig hos Stiftelsen Leganger vil gi økt livskvalitet.  
 
Vi ønsker ikke kopi av legeerklæringer eller andre taushetsbelagte dokumenter.  
 
NB! Botilbudet vårt er dessverre ikke egnet for personer med demens, rusproblematikk 
eller psykiatri. Du/dere plikter derfor å oppgi dette dersom dette gjelder du/dere.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. NÅVÆRENDE BOFORHOLD 
Er det noe med nåværende boforhold som gjør at du/dere vil få økt livskvalitet ved tildeling 
av seniorbolig hos oss? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. ANDRE OPPLYSNINGER?
Benytter du deg av sjølystsenteret? Er dere engasjert i foreninger eller aktiviteter? Fortell 
litt om deg/dere selv og deres generelle interesser? 

Samtykkeerklæring 
Jeg/vi samtykker i at mine søknadspapirer med vedlegg kan oppbevares av Stiftelsen 
Leganger, selv uten tildeling, slik at jeg/vi kan benytte oss av disse søknadspapirer ved 
mulige fremtidige søknader. Denne informasjonen skal ikke benyttes i noen annen 
sammenheng, og jeg/vi skal ha full innsynsrett. 

Jeg/vi bekrefter at all informasjon i dette skjemaet er korrekt. 

______/______/______   

______/______/______   

Søknadspapirene sendes til: 
Stiftelsen Leganger 
Sjølyst 23, 3120 Nøtterøy 
Eller på e-post: 
Taran@stiftelsenleganger.no 

Signatur hovedsøker 

Signatur medsøker 
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