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MURRAY	
  LANDS	
  HOMES	
  FOR	
  THE	
  AGED	
  INC.	
  
P.O.	
  Box	
  642,	
  Murray	
  Bridge,	
  	
  SA	
  	
  5253	
  

Phone:	
  8532	
  5499	
  	
  
 

APPLICATION FOR A RENTAL UNIT 
 

 

Names	
  in	
  Full	
  
Self	
  

	
  
	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

	
  
Spouse/Partner	
  

	
  
	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

	
  
Date	
  of	
  Birth	
  

	
  
Self	
  ………………………………………………….	
  

	
  
Spouse/Partner	
  	
  …………………………………..	
  

	
  
Present	
  Address	
  

	
  
	
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

	
  
	
  

	
  
Town	
  ………………………………………………..	
  

	
  
Post	
  Code	
  ………………………………………….	
  

	
  
Telephone	
  

	
  
………………………………………………………….	
  

	
  
Mobile	
  ………………………………………………	
  

	
  
Marital	
  Status	
  

	
  
……………………………………	
  	
  
(Please	
  state	
  whether	
  married,	
  single,	
  widow,	
  widower,	
  defacto	
  etc)	
  

	
  
	
  
In	
  support	
  of	
  my	
  application	
  for	
  a	
  rental	
  tenancy	
  I	
  supply	
  the	
  following	
  details:	
  
	
  

1/.	
  	
  Do	
  you	
  own	
  your	
  own	
  home?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  	
  	
  No	
  	
  
	
  

	
  

	
  

2/.	
  	
  Do	
  you	
  own	
  other	
  land	
  or	
  property?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  	
  No	
  	
  

	
  

	
  

3/.	
  Do	
  you	
  have	
  investments/savings/bank	
  accounts?	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  	
  No	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  If	
  YES,	
  is	
  the	
  amount	
  less	
  than	
  $300,000.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  	
  	
  No	
  	
  
	
  
	
  

4/.	
  Do	
  you	
  receive	
  a	
  Full	
  Centre	
  Link	
  Pension?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  	
  No	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
The	
  signing	
  of	
  this	
  application	
  form	
  does	
  not	
  bind	
  me/us	
  or	
  the	
  Village	
  to	
  proceed	
  further	
  unless	
  we	
  
mutually	
  agree	
  to	
  do	
  so	
  at	
  a	
  later	
  date.	
  
	
  
Signed:	
  

	
  
	
  
Self	
  …………………………………………	
  	
  	
  	
  	
  Spouse/Partner	
  ……………………………………………	
  
	
  
Date	
  …………………………………….….	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

 


