Il HARJEDALENS KOMMUN
T HERJEDAELIEM TJIELTE

Ansokan om botadsanpassningsbidrag

Sands till:

Datum:

Harjedalens kommun

Socialférvaltningen
842 80 Sveg

Fastighetsbeteckning

UPPGIFTER OM SOKANDEN

Sokandens namn

Personnummer

Sokandens adress

Tfn bostaden/arbetet

Postnummer Postadress

Personkonto/Plusgiro®

Clearingnr. Bankkontonummer*

*Ange nagot av ovanstaende konton for att undvika uttagsavgift vid bidragsutbetalning

Den funktionshindrades namn (om annan an sékanden)

Personnummer

Kontaktperson

Telefonnummer

Civilstand

I:' Ensamstaende I:'Gift/Sambo

Antal personer i hushallet

Darav under 18 ar

Forflyttning i férekommande fall

I:' Handdriven rullstol I:'Eldriven rullstol

DKépp

I:'Rollator/DeItastéd

UPPGIFTER OM FASTIGHETEN

I:‘Sméhus

I:'Flerbostadshus

Fastighetsagare

Lgh nr

Bostadsanpassningsbidrag har erhallits tidigare

[] va [ ] Nej

Om "Ja” ange ar

Om "Ja” ange fastighet

Bostaden innehas med

DAganderétt DBostadsrétt DHyresrétt |:|I andra hand
Bostaden bestar av Samt
Antal vaningar: Antal rum: I:‘kt')k |:| kokvra Dbadrum Dduschrum Dextra toalett

SOKTA ATGARDER

Om utrymmet inte récker fortsatt pa baksidan eller sarskilt blad

Om du soker flera atgarder placera dem under rubriker: badrum, kok, 6vrigt, utanfoér bostaden etc.

SOKT ANPASSNINGSBIDRAG OCH UNDERSKRIFT

Sokt bostadsanpassningsbidrag, kronor

Namnteckning

Ver 061115
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