s s Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
NASSJO (galler dven reparation, underhall och besiktning)

@ KOMMUN

Datum

Handlingarna skickas till:

Samhillsplaneringskontoret (*) Obligatorisk uppgift
Kyrkogatan 4

571 80 Nassjo

Person med funktionsnedsattning *
Personnummer Namn

Civilstand Behov av tolk Vilket sprak
O Gift/Sambo OEnsamstiende OJa ONej

Sokande/Stallforetriadare *

Namn Telefon C/O - Namn

Adress Postnummer Ort

E-postadress

Kontaktperson
Namn Telefon Relation

Adress Postnummer Ort

E-postadress Fullmakt f6r kontaktpersonen att féretrdda den

funktionsnedsatte finns Oja ONej
Huset, bostaden, 6vrigt*

Bostaden ligger i Bostaden innehas med Bor pa vaning
O Flerbostadshus OSmahus | OHyresritt OBostadstitt OAganderitt
Hiss Tidigare erhillit bostadsanpassningsbidrag i | Bidrag i annan Inflytt.datum/4r i denna bostad
[ Ja ONej denna bostad
bostad Oja ONej OJa  [ONegj

Fastighetsbeteckning Agare, namn Agare, telefon

(Om utrymmet inte racker — fortsitt
pa baksidan eller i séirskild bilaga)

OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla dtgirder
kan ans6kan behéva kompletteras innan beslut.

Medgivande fran fastighetsdgare*

Hyresgisten/bostadsrittshavaren far vidta de tgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts och ir inte skyldig att 4terstilla
lagenheten i ursprungligt skick vad avser dessa 4tgirder. Hyran/ménadsavgiften kommer inte att hojas med anledning av de
atgirder som vidtas. Under vissa villkor kan fastighetsidgaren fa bidrag till aterstillning.

Namn Telefon C/O - Namn
Adress Postnummer Ort
Underskrift fastighetsdgare Datum Namnféortydligande

Jag medger att mina personuppgifter som limnats i denna ansékan och eventuella bilagor registreras i kommunens system f6r
bostadsanpassningsbidrag. Jag 4r medveten om att jag ndr som helst kan begira att fa se ett utdrag pa de uppgifter som finns
betriffande mig, fi felaktigheter i dessa rittade samt fi uppgifterna borttagna. Mer information finns pd nassjo.se

Funktionsnedsatt/Sékande Sokande/Stallforetridare Kontaktperson
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