Plan- och bygglovskontoret

Soéderkdpings kommun
Valdemarsviks kommun

Skicka blanketten till:
Samhallsbyggnadsnamnden
Bostadsanpassningsenheten
Storangsallén 20

614 80 Soderkoping

1. Uppgifter om s0kande/fastighetsagare (obligatoriska uppgifter)

Sidan 1 (2)

Ansdkan om aterstallningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Vid fragor kontakta:
Telefon: 0121-181 00 (vaxel)
E-post: samhallsbyggnadsnamnden@Soderkoping.se

For- och efternamn / Bolagsnamn

Organisationsnummer eller personnummer

Adress (bolagets adress)

Postnummer och ort

E-postadress

Telefon och mobiltelefon

Kontaktperson (For- och efternamn)

2. Bostad som aterstallningen avser (obligatoriska uppgifter)

Telefon

Adress

Postnummer och ort

Fastighetsbeteckning

3. Personuppgifter for den som fick anpassningen

Upplatelseform

For- och efternamn

Personnummer

4. Aret d& ursprungliga bostadsanpassningen genomférdes (obligatoriska uppgifter)

Artal

Kommunens diarienummer

5. Handlingar som skall [dmnas till kommunen:
1.1 exemplar av denna ansdkan

2. Sarskild beskrivning av aterstéllningsbidragsatgédrderna (vid behov)

3. Sarskild specifikation av kostnaderna/offert

6. Anpassningsatgarder som ska aterstallas (obligatoriska uppgifter)

Ange vad som ska aterstallas och ifall anpassningen ar till nackdel for nagon annan :

7. SOk bidrag

Summa Bidraget 6verfors till konto-nr med cleringnummer

kr

Kontohavarens namn

8. Sokandens underskrift (Obligatoriska uppgifter)

For- och efternamn

Ort och datum

Underskrift

Titel (till exempel forvaltare, firmatecknare, ordférande)

Vi behéver behandla dina personuppgifter for att kunna handldagga din ansékan och folja de regler som finns for bostadsanpassningsbidrag.
Dina personuppgifter kommer inte att anvdandas for nagot annat syfte an det avsedda. Mer om hur vi behandlar dina personuppgifter hittar du pa
https://www.soderkoping.se/kommun-politik/o.m-kommunen/Personuppgiftshantering




Sidan 2 (2)

Sa har fyller du i blanketten ”Ansodkan om aterstéllningsbidrag”

1. Uppgifter om fastighetsagaren

Ange vem som ar fastighetsagare och stkande av
aterstallningsbidraget. Om anstkan gors av person
eller féretag som inte ar agare till bostaden kan
samhallsbyggnadsférvaltningen komma att begara en
fullmakt. Om sokande ar ett forvaltningsbolag som
inte ager fastigheten kan bolaget sta som sékande
forutsatt att fullmakt bifogas.

Ange alltid kontaktperson for fragor under
handlaggningen av arendet.

2. Ange bostaden som skall aterstallas
Har fyller du i uppgifter om den adress som
aterstallningen avser.

3. Personuppgifter for den som fatt anpassningen
Ange namn och personnummer pa den hyresgast
eller bostadsrattshavare som fatt anpassningen som
nu ska aterstallas.

4. Urspringliga bostadsanpassningen
Har fyller du i artal samt kommunens
diarienummer om beslut om bostads-
anpassning har tidigare beviljats.

5. Vilka bilagor skickar du med?

Har anger du vilka bilagor du skickar med din
ansokan. Vid ansd6kan om aterstallning kan
kopia pa offert/kostnadsberakning inklusive
beskrivning komma att begéaras in.

6. Anpassningsatgarder

Har kan du skriva vad som ska aterstéllas och
ifall anpassningen ar till nackdel for nagon
annan.

7. Underskrift

Ansdkan ska skrivas under av
fastighetsagaren eller person som har ratt att
foretrada fastighetsagaren i fragor som
arendet beror.
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