&‘ Ansdkan om aterstillningsbidrag

E% Datum

DEGERFORS
KOMMUN

Handlingarna skickas till:
Bostadsanpassning

15. Marie Fransson (tel. 0586-481 57)
693 80 Degerfors

Sokande/Fastighetsagare

Handlingar som skall inlamnas till kommunen:

- 1 ex ansokningsblankett

- Sarskild beskrivning av aterstallningsatgarderna (vid behov)
- Sarskild specifikation av kostnaderna/offert

Namn, s6kande

Adress sékande Pnr/Ort

Tel, sokanden

Namn, kontaktperson

Tel, kontaktperson

Bostad som aterstéllningen avser

Adress

Postnr/Ort

Fastighetsbeteckning

Upplatelseform

Hyresratt Bostadsratt
Ursprunglig bostadsanpassning avsag foljande atgarder
Aret da ursprungliga bostadsanpassningen genomfoérdes
Artal
Ursprungliga anpassningen ar till nackdel for andra boende
[ 1 [ 1 e

Om Ja — ange orsak

Aterstillningen avser féljande atgirder

Aterstillningen avser féljande utrymmen

Utrymme

Bostadsldgenhet

Trapphus/Allmanna
utrymmen Tomtmark

Aterstillningen har foregatts av erbjudande till kommunen att anvisa hyresgist

[ n

Sokt bidrag (kr)
Specificera det stkta bidraget-
aterstallningskostnaden i sarskild bilaga

Rev. 2016-01-01/IN

Sokandens underskrift

Namnfortydligande
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