
 
   SØKNADSSKJEMA  (Utkast) 

 
TILTAK I SAMBAND MED FLYTTING TIL SANDSLI 
Namn:  

Adresse: 

Stilling: 

Avdeling/Seksjon: 

Alder: 

Sivilstatus: 

Tal barn og alder: 

 

Har du bringing og/eller henting i barnhage i dag?                      Ja:   �  ��           Nei:    �� 

Vil situasjonen endre seg i perioden?                                          Ja:     ��           Nei:    �� 

Har du barn i grunnskole/sfo?                                                      Ja:     ��           Nei:    ��   

Har du helseutfordringar som kan/vil bli forverra ved flytting til Sandsli? 
 

Andre omsorgsoppgåver (spesifiser): 

 

Kva måte reiser du til og frå jobb i dag (kan nytte fleire avkryssingsalt.) 

Bil   ��       Buss   ��        Bybanen     ��         Båt    ��         Sykler    ��        Går   �� 

Ca kor lang reisetid (i min.) har du til og frå jobb i dag? 

Reisekostnader pr mnd i dag (ca) 

Kva måte vil du reise til og frå Sandsli (kan nytte fleire avkryssingsalt.) 

Bil   ��       Buss   ��        Bybanen     ��         Båt    ��         Sykler    ��        Går   �� 

Stipulert auke i reisetid (i min.) til og frå jobb ved flytting til Sandsli? 

Kor mykje vil dine reisekostnader auke pr månad ved flytting til Sandsli? 

Har du behov for ladeplass til elbil på Sandsli?                            Ja:   ��     Nei:   �� 

Har du parkeringsplass i dag i fylkeshuset?                                 Ja:   ��     Nei:   �� 

 

Kor viktig vil ein avtale om heimekontor av ein viss frekvens, vere for deg? 
Svært viktig   ��        Viktig    ��            Mindre viktig   �� 

Kva vil du prioritere høgast  a) reisetid inn i arbeidstida  b) dekka auka dokumenterte reisekostnader  
c) bruk av heimekontor etter nærare avtale. Ranger frå 1-3 
 
Reisetid …….  �              Reisekostnad  ……..   �             Heimekontor  ……..  
 

Andre moment som er viktig for vurdering av søknaden din 

 
 
 
 

Dato:                                                             Sign. 


