DANDERYDS
KOMMUN

Fastighetsagarens medgivande for utforande av bostadsanpassning

Atgard

Bostadsanpassningsbidrag ansoks for foljande atgarder:

Sokande

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress till bostad som 6nskas anpassas

Adress Postnummer Ort

Fastighetsagarens medgivande
For medgivande galler foljande:

e Den sokande far utfora de atgarder for vilka bidrag soks, utan aterstallningskrav. Detta ar
enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag en av forutsattningarna for att
bostadsanpassningsbidrag ska kunna beviljas.

Ovrig information:

e Fastighetsagare/BRF kan ansdka om aterstallningsbidrag for att aterstalla anpassningar
som gjorts i flerbostadshus med stdd av bostadsanpassningsbidrag. Det galler
anpassningar i allmanna utrymmen som inte anvands langre och som ar till nackdel for
andra boende. Se 12-14 §, lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Datum Fastighetsagare Namnteckning

Titel (tex forvaltare, Namnfortydligande

ordférande)

Utdelningsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefon

Blanketten skickas till:
Danderyds Kommun
Socialforvaltningen
Bostadsanpassningsbidrag
Box 28

182 11 Danderyd
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