Alvesta

kommun

Blanketten skickas till:
SBF Bygg & Miljo
Centralplan 1

342 80 Alvesta

Information

Fastighetsdgarens medgivande vid hyresratt / bostadsratt

Vid ansékan om bostadsanpassning

Enligt SFS 2018:222

Alvesta kommun behandlar dina uppgifter enligt
Dataskyddsférordningen (GDPR), for mer information
se Alvesta kommuns hemsida www.alvesta.se/GDPR

Rutorna som har en * maste fyllas i for var handlaggning

For att du ska kunna fa bostadsanpassningsbidrag maste alla dgare till fastigheten ge sitt medgivande till att de

sokta anpassningsatgarderna far utforas. Bifoga medgivandet till din ansokan.

1. Personuppgifter

For- och efternamn (sokande) *

Personnummer *

For- och efternamn (vardnadshavare for barn)

Personnummer (vardnadshavare)

Adress (dar anpassningen ska utforas) *

Telefon

Postnummer och ort *

Lagenhetsnummer

Mobiltelefon

2. Nyttjanderattshavare * (kontraktsinnehavare eller bostadsrattshavare)

For- och efternamn

Personnummer

3. Anpassningsatgarder *

Ange vilka anpassningsatgarder du séker bidrag for

4. Fastighetsagarens underskrift *

Sokande och nyttjanderattshavare far utféra ovanstdende anpassningsatgarder i och i anslutning till aktuell bostad. Sokande

och nyttjanderattshavare ar inte skyldiga att aterstalla bostaden i ursprungligt skick och kommer inte kravas pa ersattning

for anpassningsatgarderna vid avflyttning eller i annat fall.

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Titel (T.ex. forvaltare)

Telefon

E-postadress

*Medgivande:

anpassningsatgarderna.

Utdrag ur lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

10 § Om nagon annan an sdékanden helt eller till viss del dger bostaden eller ggmensamma utrymmen eller tomt i
anslutning till bostaden eller om nagon annan an sékanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller
bostadsratt eller annan nyttjanderatt, [imnas bostadsanpassningsbidrag endast om

1. samtliga dgare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare har medgett att anpassningsatgarderna farvidtas, och
2. samtliga dgare har utfast sig att inte krava ersattning av sékanden eller nyttjanderattshavare for att aterstélla

Medgivande och utfastelse enligt forsta stycket behover inte inhdmtas av upplatare av tomtratt.

Organisations nr Besoksadress
21200-0639 Centralplan 1

Postnummer Telefon

Hemsida E-post

342 80 Alvesta 0472-150 00 vx www.alvesta.se bygg.miljo@alvesta.se


http://www.alvesta.se/GDPR

Sa har fyller du i blanketten ”Fastighetsdgarens medgivande vid dganderatt”

1. Personuppgifter

Sokande ar alltid personen med
funktionsnedséttning. Ar den
funktionsnedsatte omyndig ange aven
vardnadshavarens personuppgifter. |
adressfilten fyller du i information om den
bostad som ska anpassas.

2. Nyttjanderattshavare

Om nagon annan an du star pa hyreskontraktet
till hyresratten eller pa kopeavtalet till
bostadsratten, ska detta fyllas i har.
Fastighetsdgarens medgivande galler for alla
personer som star pa kontraktet / kbpeavtalet.

3. Anpassningsatgarder
Ange hér vilka anpassningsatgarder du soker
bidrag for.

4. Fastighetsdgarens underskrift

For att fa bidrag maste alla dgare av
fastigheten godkanna de
anpassningsatgarderna du soker bidrag for. Vid
fler an en dgare kan du uppratta en separat
bilaga for underskrifter.

Har du fragor?

Du kan kontakta oss via:
Telefon: 0472-150 00 vx
E-post: bygg.miljo@alvesta.se

Du kan ldsa mer om bostadsanpassning pa var
hemsida: www.alvesta.se

Organisations nr Besoksadress Postnummer
21200-0639 Centralplan 1 342 80 Alvesta

Telefon
0472-150 00 vx

Hemsida
www.alvesta.se

Alvesta Fastighetsdgarens medgivande vid hyresratt / bostadsratt

Vid ansékan om bostadsanpassning

Iﬁommun Enligt SFS 2018:222

E-post
bygg.miljo@alvesta.se


mailto:bygg.miljo@alvesta.se

	Epostadress: 
	Telefon_2: 
	Titel Tex förvaltare: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Ange vilka anpassningsåtgärder du söker bidrag för: 
	Personnummer_2: 
	Föroch efternamn: 
	Lägenhetsnummer: 
	Postnummer och ort: 
	Mobiltelefon: 
	Telefon: 
	Adress där anpassningen ska utföras: 
	Föroch efternamn vårdnadshavare för barn: 
	Personnummer vårdnadshavare: 
	Personnummer: 
	Föroch efternamn sökande: 


