ANSOKAN om aterstillningsbidrag

Datum
HELSINGBORG
Handlingarna skickas till: Handlingar som skall inlamnas till kommunen:
Vard- och omsorgsférvaltningen - Ett exemplar av denna ansékan
Bostadsanpassningsbidrag - Sdrskild beskrivning av dterstdllningsatgdrderna (vid behov)

251 89 Helsingborg

- Sdrskild specifikation av kostnaderna/offert

Sokande / Fastighetsidgare

Sokande / fastighetsagarens namn Adress

Postadress

Telefon, sokanden Kontaktperson, namn

Telefon, kontaktperson

Bostad som aterstéllningen avser

Adress och lagenhetsnummer Postadress
Fastighetsbeteckning Upplatelseform
[lAganderatt  [JHyresratt  [JBostadsratt

Ursprungliga bostadsanpassningen avsag foljande atgarder

Aret da ursprungliga bostadsanpassningen genomfordes

Artal

Ursprungliga anpassningen ar till nackdel fér andra boende

L] Ja CINej

Om ja —orsak

Aterstilliningen avser foljande atgirder

Aterstillningen avser foljande utrymmen

Utrymme

[] Bostadslagenhet L Trapphus/Allménna utrymmen

LlTomtmark

Aterstillningen har foregatts av erbjudande till kommunen att anvisa hyresgist

L] Ja |:|Nej

Sokt bidrag (kr) Sokandens underskrift

(Specificera det sokta bidraget —
aterstallningskostnaden — i sarskild bilaga)

Namnfortydligande

Postadress Bestksadress Webbplats
Vérd- och omsorgsforvaltningen Carl Westmans allé 5 Helsingborg.se
251 89 Helsingborg Helsingborg




