ASTHAMMARS ANSOKAN OM

@ KOMMUN BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG
1(2
TEKNISKA KONTORET
IPEG
Kommun: Osthammar Lan: C  Fastighet:
Sokandens namn: Per sonnummer :
Stkandens adress: Teefonnummer:
Uppgifter om fastigheten:
Har tidigare erhdllit bostadsanpassningsbidrag: () ja () ng
Fastighetsdgare (om annan an sbkanden):
Bostaden innehas med: () &ganderéit () hyres dler bostadsréit
UNDERTECKNAD GOIZ_)_KANNER_’_ATT KOMMUNEN BISTAR MED UPPHANDLING AV
ERFORDERLIGA ATGARDER FOR EN FULLGOD ANPASSNING AV BOSTADEN.
Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifter om faktiska forhdlanden som lamnatsi ansdkan och
dartill bifogade handlingar & sanningsenliga.
Namntecknmg .............................
Namnfoértydligande
Handlingar som skall bifogas ansokan:
Intyg fran arbetsterapeut, |8kare eller annan sakkunnig som styrker att agarderna & nodvandiga med
hénsyn till handikappet eller funktionshindret.
Postadress Bestksadress/Reg.office Telefon Telefax Organisationsnummer  Postgiro
Box 66 Sténgorsgatan 10 Nat 0173-860 00 Nat 0173-12547 03-212000-0290-01 13170-6
S74221 Osthammar  Osthammar Int +46 173 860 00 Int+4617312547  V.At. No Bankgiro

www.osthammar.se tekniska kontoret@osthammar.se SE-212000-0290 233-1361
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KOK

BADRUM:

OVRIGT:

Fastighetsagar ens medgivande

(ifylles endast om sokanden inte &ger fastigheten)

Hyresgasten/bostadsréttshavaren far vidtaga tgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts.

Hyresgasten/bostadsréttshavaren &r inte skyldig att aterstalla lagenheten i ursprungligt skick.

Undertecknad & medveten om att hyran/avgiften inte far hojas pa grund av de dtgarder som vidtagits.

Datum Underskrift




