Skicka blankett till:
Vadstena kommun

Individ- och familjeomsorgen
592 80 Vadstena

VADSTENA
KOMMUN
Fastighetsidgarens medgivande vid d4ganderatt
Vid ans6kan om bostadsanpassningsbidrag
Information

For att du ska kunna fa bostadsanpassningsbidrag maste alla dgare till fastigheten ge sitt medgivande till att
de s6kta anpassningsatgirderna fir utféras. Bifoga medgivandet till din ansdkan.

Fastighetsbeteckning

1. Personuppgifter

For- och efternamn (s6kande) Personnummer

For- och efternamn (vardnadshavare for barn) Personnummer (vardnadshavare)
Utdelningsadress Telefon dagtid (aven riktnummer)
Postnummer och ort Lagenhetsnummer Mobiltelefon

Sdékandens e-postadress

2.Nyttjanderittshavare (kontraktsinnehavare eller bostadsrattshavare)

For- och efternamn Personnummer

3. Anpassningsatgarder

4. Fastighetsagarens underskrift
. Sokande och nyttjianderattshavare far utféra ovanstadende anpassningsatgéarder i och i anslutning till aktuell bostad.
. Sokande och nyttjanderattshavare ar inte skyldiga att aterstélla bostaden i ursprungligt skick och kommer inte att kravas pa
ersattning féranpassningsatgarderna.

Bolagsnamn / fér- och efternamn Organisationsnummer

Namnteckning Datum

Namnfértydligande Titel (till exempel forvaltare, ordférande)
e-postadress Telefon (direkt)

Vadstena kommun
Postadress 592 80 Vadstena | Besdksadress Klosterledsgatan 35
Tel 010-234 70 00 | E-post vadstena.kommun@vadstena.se

www.vadstena.se
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