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g,-?;g Burlovs Fastighetsidgarens medgivande
' kommun vid ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

enligt SFS 2018:222

Information

For att du ska kunna fa bostadsanpassningsbidrag maste fastighetsagaren ge sitt medgivande till att de sdkta
anpassningsatgarderna far utféras. Bifoga medgivandet till din ansdkan.

1. Personuppgifter (personen som séker bidrag)

For- och efternamn sékande Personnummer
For- och efternamn (vardnadshavare for barn) Personnummer (vardnadshavare for barn)
Adress (ddr anpassning ska utforas) Postnummer och ort

2. Sokta atgarder (ange vilka anpassningar du soker bidrag for)

3. Fastighetsdgarens underskrift

|:| Sokta anpassningsatgarder far vidtas. Sékanden eller andra nyttjanderattshavare till bostaden kommer inte att
kravas pa ersattning for aterstallning av anpassningsatgarderna.

I:l Sokta atgdrder far ej vidtas

Bolagsnamn/For- och efternamn Organisationsnummer / Personnummer
Underskrift Datum

Namnfortydligande Titel (t.ex. férvaltare, ordférande.)
Kontaktperson vid utférandet av anpassningen Telefon (direkt)

De personuppgifter du lamnar pa blanketten kommer att bli registrerade i kommunens datasystem och anvandas for
drendets behandling. Uppgifterna behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér mer information se.
www.burlov.se/personuppgifter

E-POSTADRESS POSTADRESS TELEFON Org.nr: 212000-1025
burlovs.kommun@burlov.se Burlévs kommun Vaxel: 040-625 60 00 Bankgironr: 650-3890
WEBBPLATS Box 53 Fax: 040-43 5112 Plusgiro: 112010-4
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