NORSJO KOMMUN ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag

Datum Fastighetsbeleckning

Personuppgifter

Sokandens namn { Férnamn Efternamn ) Personnummer

Utdelningsadress Telefon ( arbete )

Postnummer och postort Telefon { bostaden )

Den funktibnshindrades namn ( om annan &n sékanden ) ' Personnummer

Civilstand Anlal personeri hushallet: vuxna under 18 ar

O Gift/'Sambe [ Ensamstaende

Fastighet

Eget eller sarskilt boende
[0 Smahus [] Flerbostadshus

Antal rum samt

O Kék [Kokvra OBadrum []Duschrum [J Extra toalett

Bostaden innehas

[0 med aganderatt [] med bostadsratt [ med hyresratt [Jiandra hand

- Fastighetsédgare ( om annan &n sékanden ) Telefon

Utdelningsadress Postnr och postort

Fastighetsagarens medgivande

[J Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts.
[ Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavare &r inte skyldig att aterstalla Iagenheten i ursprungligt skick.

[ Bostaden skall aterstallas i befintligt skick efter den sékandes utflyttning.

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

Datum och underskrift ( fastighetsdgaren )

Bidrag
Har tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag: i denna bostad i annan bostad
[OdJa [JNej [OJJa [JNej

Om annan bostad: adress

Funktionshinder
Funktionshindret Kommentar

Oseintyg [Jintyg saknas

Sokta atgarder ( se dven sida2)

Atgard Kommentar

Ateranvandningsbart Flyttat till




NORSJO KOMMUN ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag, sida 2

Datum Fastighetsbeteckning

Sokta atgarder

Bilder

Onskat genomforande

Projektering av atgard Utférande av atgérd

[ Utférs av sbkanden [] Utfors av sékanden
[ Utférs av kommunen [ Utférs av kommunen

Kontaktpersoner Underskrift

Kommunen Sokanden (ifylls i forekommande fall ) Namnteckning




