Ansokan om aterstallningsbidrag for bostadsanpassning
Ifylld blankett skickas till Bostadsanpassning, Box 212, 566 24 Habo.

Uppgifter om fastighetsagare/sokanden

Fastighetsagare Organisationsnummer/personnummer
Adress Postnummer Postort
Kontaktpersonens namn Kontaktpersonens e-postadress

Kontaktpersonens telefonnummer

Uppgift om fastighet dar aterstéillningsbidrag soks

Fastighetsbeteckning Den aktuella bostadens adress och ev. vaningsplan Lagenhetsnummer

Upplatelseform

O Aganderitt
O Bostadsriitt
O Hyresritt

Uppgifter om den som fatt bostadsanpassningen

Namn pa avflyttad/avliden bostadsanpassningsbidragstagare Personnummer Diarienummer

Har fastighetsdgaren forsokt formedla lagenheten till nagon med behov
av anpassningen?

O Ja
O Ngj

Aterstillningsbidrag séks fér féljande atgarder




Aterstillningen avser féljande utrymmen

O Bostadsligenhet
O Trapphus/allménna utrymmen
O Tomtmark

Ursprungliga anpassningen ar till nackdel for andra boende
O Ia
O Nej

Jag bifogar
[] Kopia av offert eller kostnadsberdkning
[1 Kopia av faktura (om ansékan om bidrag i efterhand)
[] Foto pé atgiirden
[] Annan handling

Fastighetsagarens underskrift

Datum Underskrift Namnfértydligande
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