¥ >4 JARFALLA

Handlingarna skickas till:

Bostadsanpassningen
177 64 Jarfilla

Sokande (Personen med funktionsnedsattningen) *

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag for

reparation

Handlingar som forutom denna blankett skall Iamnas till

Jarfalla kommun:

- Kvitto pd betald reparation/ kopia pd faktura

Personnummer Namn
Adress Postnummer Ort
Telefon Mobiltelefon E-postadress

Kontaktperson (om nagon annan ska skota ditt drende)

Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer Ort

Relation

CIN&rstaende [J ombud [ God man eller férvaltare

Jag godkdnner att ovanstaende kontaktperson far foretrdda mig i detta drende

[1)a LINej
Bostaden*
Bostaden ligger i Bostaden innehas med Typ av bostad
D Flerbostadshus D Smahus D Hyresratt D Aganderatt D Bostadsratt D Ordinéart boende D Sarskilt boende
Fastighetsbeteckning Agare Agare, telefon

Jag soker bidrag for reparation, besiktning eller underhall av féljande utrustning*

o

Ar:

Jag beviljades bostadsanpassningsbidrag for utrusningen

Sokt bidragsbelopp (om kostnaden ar kand)

Jag vill att beviljat bidrag satts in pa fol

ande konto

Bank

Clearing nr

Konto nr

Underskrift av s6kanden*

Ort och datum

Namnteckning

Underskrift av vardnadshavare (om ansokan géller person under 18 ar)

Namnteckning vardnadshavare 1

Ort och datum

Namnteckning vardnadshavare 2

Ort och datum

(*) Obligatorisk uppgift

De personuppgifter som ldmnats i denna ansékan och eventuella bilagor registreras och behandlas enligt reglerna i dataskyddsférordningen (GDPR).
Genom ansokan medger du att informationen du lamnar far lagras och behandlas. Du har rétt att begéara utdrag pa de personuppgifter som finns
betraffande dig samt fa felaktigheter i dessa rattade. For information om hur socialforvaltningen behandlar dina personuppgifter, se

www.jarfalla.se/dataskyddsoc.
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