Ansékan om

bostadsanpassningsbidrag
(galler aven reparation, underhall och besiktning)

NORBERGS Patum
KOMMUN

Handlingarna skickas till:
Norbergs kommun

Box 25

738 21 Norberg

Sokande

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Civilstand Behov av tolk Vilket sprak:
I:'Gift/Sambo DEnsamstéende |:|Ja |:|Nej
E-postadress

Telefon

Kontaktperson/stillforetridare (vid behov)
Namn

Telefon Relation

Adress Postnummer Ort

E-postadress Ska kontaktpersonen kontaktas i forsta hand vid

fragor I:' Ja I:' Nej

Huset, bostaden, ovrigt

Bostaden liggeri Bostaden innehas med Bor pa vaning
I:‘ Flerbostadshus I:' Smahus I:' Hyresratt I:l Bostadsratt I:' Aganderatt
Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i Bidrag i annan bostad Inflytt.datum/ar i denna bostad*

denna bostad

Csa Cej [ [ Inej [l [ nej

Fastighetsbeteckning Agare, namn

Agare, telefon

Jag soker bidrag till anpassning av min bostad med fdljande atgarder

Sékandes/stillféretriadares underskrift
Namn*

Datum

Medgivande till registrering - underskrifter*

Jag medger att mina personuppgifter som lamnats i denna ansdkan och eventuella bilagor registreras i kommunens system
for bostadsanpassningsbidrag. Jag ar medveten om att jag nar som helst kan begara att fa se ett utdrag pa de uppgifter som
finns betraffande mig, fa felaktigheter i dessa rattade samt fa uppgifterna borttagna.

Sokande Kontaktperson Datum
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