¥ >y JARFALLA

Handlingarna skickas till:

Bostadsanpassningen
177 64 Jarfalla

Uppgifter om fastighetsédgare (s6kanden)

Ansokan om aterstillningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Handlingar som férutom denna blankett skall
lamnas till Jarfalla kommun:
-offert, om sadan finns

Fastighetsagare

Organisationsnummer

Kontaktperson (for- och efternamn)

Telefon

Adress

Postnummer, ort

E-post

Aterstiliningsadress

Adress

Postnummer, ort

Fastighetsbeteckning

Upplatelseform

] Aganderétt Il Hyresratt [ Bostadsratt
Har kommunen erbjudits att anvisa hyresgast (géller hyresratt)
e O Nej
Bostadsanpassning avsag foljande atgarder
For- och efternamn (pa person som beviljats anpassningen) Personnummer

Beskriv detaljerat (behévs mer utrymme — skriv pa annat papper)

Ar ursprunglig anpassning till nackdel fér andra?

D Ja DNej DVet ej

Artal da den ursprungliga anpassningen genomfordes

Om ja, beskriv pa vilket satt anpassningen &r till nackdel fér andra boende

Aterstilining avser foljande atgarder

Beskriv detaljerat (behévs mer utrymme — skriv pa annat papper)

Sokt bidragsbelopp (kronor)

Utrymme
] Bostadsldgenhet DAIIménna utrymmen/trapphus

DTomtmark

Aterstillningsbidrag sitts in pa foljande konto

Bank

Kontonummer, inkl clearing/bankgiro

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Titel/roll/befattning (férvaltare, ordférande mm)

De personuppgifter som lamnats i denna ansékan och eventuella bilagor registreras och behandlas enligt reglerna i
dataskyddsforordningen (GDPR). Genom ans6kan medger du att informationen du lamnar far lagras och behandlas. Du har ratt
att begdra utdrag pa de personuppgifter som finns betraffande dig samt fa felaktigheter i dessa rattade. For information om
hur socialférvaltningen behandlar dina personuppgifter, se www.jarfalla.se/dataskyddsoc.
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