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ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag

Datum Fastighetsbeteckning
Sénds till

Personuppgifter
Sékandens namn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefon (éven rikinr): arbetet
Postnummer och postort Telefon (civen rikinr): bostaden
Den funktionshindrades namn (om annan én sékanden) Personnummer
Civilstand Antal personer i hushéllet: vuxna under 18 ar

Gift/Sambo Ensamstéende
Fastighet

Légenhetsnr Byggnadsar Senaste ombyggnad, ar

Sméhus Flerbostadshus

Antal rum samt
kak kokvré kokskép badrum duschrum extra toalett

Bostaden innehas

med &iganderditt med bostadsrétt I:l med hyresritt i andra hand
Fastighetséigare (om annan &n sékanden) Telefon (&ven rikinr)
Utdelningsadress (gata, box efc) Postnummer och postort
Bidrag
Har du fidigare s8kt bostadsanpassningsbidrag: i denna bostad i annan bostad

Ja Nej Ja Nej

Om annan bostad: adress

Séker du samiidigt réintebidrag fér ny- eller ombyggnad
Ja Nej

Funktionshinder
Funktionshindret

Forflytiningshjdlpmedel
| Eldriven rullstol [ IManvel rullstol [ ]Rollator/Deltastsd Képp
Sokta dtgdrder Om utrymmet inte réicker fortsatt pa baksidan eller sérskilt blad

Om du scker flera atgérder placera dem under rubriker: badrum, kék, évrigt, utanfér bostaden etc

Kontaktperson Ifylls i fsrekommande fall
Namn Telefon (civen rikinr)

Medgivande och underskrift

Namnteckning

Jag medger samtidigt att mitt érende med personuppgifter fér re-
gistreras av kommunen f&r diarium, handlaggning och arkivering.




Sékta atgérder (forts)

Fastighetsdgarens medgivande Ifylls endast om sékanden inte dger fastigheten

Hyresgéisten/Bostadsrétisinnehavaren far vidtaga de atgérder fér vilka bostadsanpassningsbidrag sskts.
Hyresgdsten/Bostadsréttshavaren ér inte skyldig att aterstélla légenheten i ursprungligt skick.

Jag &r medveten om att hyran/avgiften inte far hsjas pga de atgérder som vidtages.

Datum och underskrift (fastighetsigaren)




