AF76 2018-10-22 AH

Arendenummer

Haninge

kommun

AnsoOkan om aterstallningsbidrag

Social- och aldreforvaltningen

Datum
Ansokan skickas till:
Haninge kommun Handlingar som skall bifogas ansdkan:
Social- och aldreforvaltningen - Sarskild beskrivning av aterstallandeatgarderna (vid behov)
Bostadsanpassningen - Sarskild specifikation av kostnaderna/offert
136 81 Haninge
Sokandel/fastighetsagare
Sokande, namn Adress Postnummer/ort
Telefon, sdkande Kontaktperson, namn Telefon, kontaktperson
Bostad som aterstallningen avser
Adress Postnummer/ort Fastighetsbeteckning

Upplatelseform

|_| Hyresratt |_| Bostadsratt

Ursprunglig bostadsanpassningen avsag foljande atgarder

Aret d& ursprungliga bostadsanpassningen genomférdes

Ursprungliga anpassningen é&r tillo nackdel for andra boende

Om ja - Orsak
[ 132 [ ]Nej

Aterstallningen avser foljande atgarder

Aterstéliningen avser féljande utrymmen

Utrymme

|_| Bostadslagenhet |_| Trapphus/alménna utrymmen |_| Tomtmark

Aterstallningen har féregétts av erbjudande till kommunen att anvisa hyresgast

|_|Ja |_| Nej

Sokt bidrag (kr) Sokandes underskrift
Underskrift

(Specificera det sokta bidraget . Namnfértydligande

aterstallningskostnaden - i sarskild bilaga)

Vi behandlar dina personuppgifter i syfte att bedéma din ansdékan. Behandlingen &r nédvéndig for att utféra en uppgift av allmant intresse eller som led i den

personuppgiftsansvariges myndighetsutévning. Fér mer information om hur dina personuppgifter behandlas g in p& www.haninge.se.
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