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DEGERFORS

KOMMUN
Sandes till:
Degerfors Kommun
Bygg- och miljéférvaltningen
693 80 DEGERFORS

Uppgifter om sbkanden

Ansbkan om bostadsanpassningsbidrag
Datum

Handlingar som skall inlamnastill kommunen

-1 ex av ansdkan

-Intyg av arbetsterapeut, |&kare eller annan sakkunnig om att arbetena ér
nodvandigamed hansyn till funktionshindret. Vid mera omfattande dgéarder
bor intyget kompletteras medsk &gérdsprogram.

-K opiaav anbud/offert eller kostnadsberakning™®

-Beskrivning av sbkta garder (Ritningar/Teknisk beskrivning)*

* Om Ni vill hahjalp med dettaskall bifogade fullmakt underskrivas och
bifogas

Sokande Personnr.

Adress Telefon

Postadress

Kontaktperson Telefon

Civilstand [ ]gift [ ] sammanboende | | ensamstéende | ant. personer [ ]under18 &

Uppgifter om fastigheten

Fastighet |_| smaus |_| Flerbost. hus L &genhetsnr.

Antal rum |_| kok |_| kokvra |_| badrum m duschrum l_| Extratoa
Bostadeninnehasmed [ | bostadsratt [ ]hyresratt [ ] aganderstt

Bidrag

Tidigare sokt bidrag |_| Ja |_| Nej | annan bostad |_| Ja |_| Nej
Om annan bostad adress:

Funktionshinder

Funktionshindret

Forflyttningshjalpmedel [ | eldrivenrulistol [ | manuell rullstol [ ] rollator [ | kéapp

Sokta &garder

Bidrag soks for

Fastighetsdgar ens medgivande

Hyresgasten/Bostadsréttsinnehavaren & vidtaga de &garder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks
Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren &r inte skyldig att &erstéllalagenheten i ursprunglit skick
Jag & medveten om att hyran inte f& hojas p g a de &garder som vidtagits

Datum

Underskrift

Underskrift

OBS! Uppgifternai denna ansdkan och dartill hérande bilagor kommer att hanteras med hjalp av automatisk databehandling

(ADB)

Jag ansoker harmed om bostadsanpassningsbidrag och godkanner samtidigt att |amnade uppgifter f& behandlas med hjalp av

ADB (databehandlas)

Namn

2000.04.19JG




