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E-POSTADRESS 
burlovs.kommun@burlov.se  
WEBBPLATS 
www.burlov.se 

 POSTADRESS 
Burlövs kommun 
Box 53 
232 21 Arlöv 

 TELEFON 
Växel: 040-625 60 00 
Fax: 040-43 51 12 

 Org.nr: 212000-1025  
Bankgironr: 650-3890  
Plusgiro: 112010-4 

 

Fastighetsägarens medgivande  
 vid ansökan om bostadsanpassningsbidrag  

enligt SFS 2018:222  
 

 
 

Information 
För att du ska kunna få bostadsanpassningsbidrag måste fastighetsägaren ge sitt medgivande till att de sökta 
anpassningsåtgärderna får utföras. Bifoga medgivandet till din ansökan. 

 1. Personuppgifter (personen som söker bidrag) 
För- och efternamn sökande Personnummer 

För- och efternamn (vårdnadshavare för barn) Personnummer (vårdnadshavare för barn) 

Adress (där anpassning ska utföras) Postnummer och ort 

2. Sökta åtgärder (ange vilka anpassningar du söker bidrag för) 
 
 

3. Fastighetsägarens underskrift 

 
Sökta anpassningsåtgärder får vidtas. Sökanden eller andra nyttjanderättshavare till bostaden kommer inte att 
krävas på ersättning för återställning av anpassningsåtgärderna. 

 Sökta åtgärder får ej vidtas 

Bolagsnamn/För- och efternamn Organisationsnummer / Personnummer 

Underskrift Datum 

Namnförtydligande Titel (t.ex. förvaltare, ordförande.) 

Kontaktperson vid utförandet av anpassningen Telefon (direkt) 

De personuppgifter du lämnar på blanketten kommer att bli registrerade i kommunens datasystem och användas för 
ärendets behandling. Uppgifterna behandlas enligt dataskyddsförordningen. För mer information se. 
www.burlov.se/personuppgifter  

 

http://www.burlov.se/personuppgifter
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