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S:O ANSOKAN OM ATERSTALLNINGSBIDRAG

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med allménna dataskyddsférordningen, GDPR.
Du godkanner att din information far lagras och bearbetas i register. Du har ratt att begara utdrag och réattelser.

Sokande / Fastighetsagare

Sokande, namn Adress Postnummer, ort

Sokande, telefonnummer Kontaktperson, namn Kontaktperson, telefonnummer

Bostad som aterstallningen avser

Adress Postnummer, ort

Fastighetsbeteckning Upplatelseform
[ Hyresratt [] Bostadsratt

Ursprungliga bostadsanpassningen avsag féljande atgarder

Aret da ursprungliga bostadsanpassningen genomférdes
Artal

Ursprungliga anpassningen ar nackdel for andra boende
[dJJa [ Nej

Om ja, orsak

Aterstéllningen avser foljande atgarder

Aterstéllningen avser féljande utrymmen
Utrymme

[] Bostadslagenhet  [] Trapphus/allmanna utrymmen  [] Tomtmark

Aterstéliningen har féregatts av erbjudande till kommunen att anvisa hyresgést

[JJa [ Nej

Underskrift
Handlingarna skickas till Datum Namnfortydiigande
MolIndals stad Underskrift

Bygg- och miljéférvaltningen
Bostadsanpassning

431 82 Moindal Handlingar som ska lamnas till kommunen:

¢ 1 exemplar av denna ansokan

Besoksadress Postadress Telefon Webb
Stadshuset Bygg- och milj6férvaltningen 031-31510 00 (Kontaktcenter) www.molndal.se

Goteborgsvagen 11-17 43182 Mdlndal bostadsanpassning@molndal.se
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