Soderkopings kommun

ANSOKAN

Bostadsanpassningbidrag

Datum Fastighetsbeteckning

Séands till:

Information om Personuppgiftslagen

Sidan 1 av 2'

Personuppgifter som du lamnar har behandlas av Samhallsbyggnadskontoret i syfte att registrera och administrera for verksamheten nddvandiga uppgifter. Personuppgiftsansvarig ar Bygg-
och miljonamnden, Soderkdpings kommun. Du kan arligen skriftligen begara hos namnden att f& information om dina personuppgifter och hur dessa anvéands. Du kan begéra att
personuppgifter réattas. Uppgifter som utgor allmén handling kan komma att lamnas ut till den som begér det.

Sokanden
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad (&ven riktnummer)

Telefon arbete (&ven riktnummer)

Mobiltelefon

E-postadress

Den funktionshindrades namn (om annan an sékanden)

Personnummer

Civilstand Antal vuxna personer i hushallet Antal personer i hushallet under 18 ar
|:| Gift/sambo I:' Ensamstdende
Fastighet
Lagenhetsnummer Byggnadsar Senaste ombyggnad ar
I:l Smahus I:lFlerbostadshus
Antal rum Samt

D kok

|:| kokvra I:' kokskap

|:| badrum |:| duschrum I:' extra toalett

Bostaden innehas

|:| med aganderatt I:' med bostadsratt

D i andra hand

D med hyresratt

Fastighetsagare (om annan an sékanden)

Telefon (aven rikthnummer)

Adress

Postnummer Ort

Bidrag

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad?

|:|Ja |:| Nej

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i annan bostad?

|:| Ja I:' Nej

Om annan bostad: adress

Soker du samtidigt rantebidrag for ny- eller ombyggnad

|:| Ja |:| Nej

Funktionshinder

Funktionshindret

Forflyttningshjalpmedel

eldriven rullstol |:| manuell rullstol

D rollator/deltastod

Postadress
Sambhallsbyggnadskontoret
614 80 Soderkoping

Besoksadress
Storangsallén 20

Telefon
0121-181 00

Soderkopings kommun 2009

D képp
Telefax E-post

0121-185 82 byggochmiljonamnden@soderkoping.se
Hemsida: www.soderkoping.se




Sidan 2 av 2°

Soderkopings kommun

Sokta atgarder (om utrymmet inte racker bifoga separat blad)

Om du soker fler atgarder placera dem under rubriker: badrum, kok, 6vrigt, utanfor bostaden etcetera

Kontaktperson i forekommande fall

Namn Telefon (aven rikthummer)

Medgivande och underskrift

Jag medger samtidigt att mitt &rende med personuppgifter far Namnteckning

registreras av kommunen fér diarium, handlaggning och arkivering

Fastighetsdgarens medgivande (fylls i endast om s6kanden inte ager fastigheten)

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokt.
Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren ar inte skyldig att aterstalla lagenheten i ursprungligt skick.

Jag ar medveten om att hyran/avgiften inte far hojas pa grund av de &tgarder som vidtages.

Datum Namn namnfortydligande

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Sambhallsbyggnadskontoret Storangsallén 20 0121-181 00 0121-185 82 byggochmiljonamnden@soderkoping.se
614 80 Soderkoping Hemsida: www.soderkoping.se
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