Samhallsbyggnads
. forvaltningen

Hallefors - Lindesberg - Ljusnarsberg - Nora

Sokande

ANSOKAN

Aterstillningsbidrag
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Fastighetsbolag/forening

Utdelningsadress

Postnummer

Ort

Kontaktperson

Namn

Roll/funktion

Telefonnummer

E-post

Fastighet som aterstallningen avser

Fastighetsbeteckning

Adress

Postnummer

Ort

Hyresritt Bostadsratt

Agarlagenhetfastighet

Utrymme som aterstallningen avser

Trapphus/allmdnna utrymmen (Hyresratt/bostadsratt/dgarlagenhet)

[]

Inne i ldgenhet (hyresrétt)

Ansokan om aterstallning avser foljande atgard/atgarder

Postadress Besoksadress Telefon

Samhéllsbyggnadsforvaltningen  Pristgatan 6 0581-810 00 vxI

E-post

711 80 Lindesberg Lindesberg 0581-5500 40

samhallsbyggnad@lindesberg.se

Organisationsnr

212000-2015
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Bostadsanpassningsbidrag (ange person som tidigare fatt anpassningsatgard med stéd av

bostadsanpassningsbidrag)

Namn (for- och efternamn)

Adress Postnummer Ort

Diarienummer

|:| Ja |:| Nej

Har du som fastighetsagare overtagit ratten till bostadsanpassningsbidrag och latit utfoéra anpassningsatgirder?

Anpassningsatgard som ar till nackdel for andra boenden

Motivera varfor anpassningsatgarden ar till nackdel fér andra boenden

Bidrag lamnas endast for att aterstilla bostaden till funktionell niva.

Ange varfor atgdrden anses som aterstallning och inte som normalt bostadsunderhall.

Bifoga ev. kostnadsberékning alternativt offert for atgarderna

Anvisning (svara endast om fastigheten ar en hyresritt)

Har du informerat handldggare av bostadsanpassningsbidrag om att ldgenheten &r ledig?
i [

anpassande ldgenheten.

Enligt14§ lag om bostadsanpassningsbidrag (2018:222) ska fastighetsagare av hyresratt ge kommunen tilldtelse att anvisa en ny hyresgast till den

Samtycke

|:| Jag samtycker till att kontakt i drendet sker via e-post.

Underskrift
Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon E-post Organisationsnr
Samhallsbyggnadsforvaltningen  Pristgatan 6 0581-810 00 vxI sambhallsbyggnad@lindesberg.se 212000-2015

711 80 Lindesberg Lindesberg 0581-5500 40
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