
Naam kandidaat-huurder 

Dossiernummer

Ondergetekende, in de hoedanigheid van referentiehuurder verklaart hieronder zijn voorkeuren wat betreft ligging, 
type en maximale huurprijs aan te duiden: 

      Ik kies voor een (*) eengezinswoning    (*)Verplicht in te vullen: vink uw voorkeur aan - meerdere keuzes toegelaten

appartement
andersvalidenwoning

      Ik wens enkel een woongelegenheid op het gelijkvloers of op de verdieping met lift (enkel ouder dan 65 jaar of)

      Ik wens (ook) een woongelegenheid op de verdieping met trap - tot max. op verdieping ……….
      Ik kan maximaal ………………. euro huur betalen per maand
Let op:  bij toewijzing van een sociale huurwoning, zal enkel en alleen rekening gehouden worden met uw voorkeuren, 
               zoals aangegeven op dit formulier.
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CENTRUM 269 8 261 134

HALMAALWIJK 78 23 55 35

NIEUW SINT-TRUIDEN 239 37 184 88 18

WIJK SINT-PIETER      93 15 78 46

AALST 4 4 2

DURAS 12 1 11 4

GELINDEN 21 21 8

GROOT-GELMEN 6 6 2

VELM 42 9 33 23

WILDEREN 58 7 51 17

ZEPPEREN 36 3 33 15

BRUSTEM 14 14 6

BINDERVELD 6 6 2

CENTRUM NIEUWERKERKEN 35 2 31 19 2
WIJER 12 8 4
KOZEN  4 4 2

BORLO 10 2 8 3

BUVINGEN 5 5
CENTRUM GINGELOM 33 9 24 10

JEUK 4 2 2 2
MIELEN-BOVEN-AALST                9 9 6

MONTENAKEN 38 2 36 18
NIEL 4 4 2
(*) aanduiden met "X" indien u voor dit keuzegebied wenst te kiezen (*) Aantal wooneenheden = bestaande panden + panden in opbouw

Datum: ……/……/………. 
Handtekeningen:

Opgemaakt en ondertekend door alle meerderjarige personen die deel uitmaken van het gezin van de kandidaat-huurder:

 SINT-TRUIDEN

NIEUWERKERKEN

GINGELOM

KEUZEFORMULIER
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met een medisch attest)

KOPPELS ZONDER KINDEREN OF ANDERE INWONENDE PERSONEN (1/2 SLAAPKAMERS)


