SOLVESBORGS KOMMUN

Stadsarkitektavdelningen Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

HANDLINGAR SOM SKALL LAMNAS TILL KOMMUNEN: ANSOKAN INSANDES TILL:

e 1EXAV ANSOKAN SAMT SOLVESBORGS KOMMUN

e 1EXAVINTYG OCH ATGARDSFORSLAG FRAN BOSTADSANPASSNINGEN

T.EX. ARBETSTERAPEUT ELLER LAKARE. STADSARKITEKTAVDELNINGEN
294 80 SOLVESBORG

Namn: Fastighetsbeteckning:
Adress: Personnummer:
Postnummer: Postadress: Tel dagtid:

Harmed ansoker jag om bostadsanpassningsbidrag i enlighet med bilagt atgardsprogram.

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter om faktiska forhallanden som lamnats i denna ansékan och
dartill bifogade handlingar &r sanningsenliga.

Ort: Datum:

Sokandens underskrift:

Fastighetsdgarens medgivande

Hyresgéasten far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts och ar inte skyldig att aterstalla
lagenheten i ursprungligt skick.

Jag ar medveten om att hyran/avgiften inte far hojas p.g.a. bostadsanpassningen.

Ort: Datum:

Fastighetsdgarens underskrift:

FULLMAKT

Harmed befullméaktigas Sélvesborgs kommun genom handlaggaren i bostadsanpassningsarenden, att sisom
bestéllare vidtaga de atgarder som ankommer pa sékande enligt lagen om bostadsanpassning.

Ort: Datum:

Sokandens underskrift:

For foljande atgard:
Godkéand kostnad kronor

Stadsarkitektavdelningen tel: 0456-81 60 74 eller
telefax: 0456-141 15

Ovanstaende personuppgift kommer att behandlas
enligt personuppgiftslagen (PuL)
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