=] Solvesborgs
=S kommun

Medgivande - fastighetsagare/nyttjanderattshavare

Handlingarna skickas till:
Soélvesborgs kommun
Fastighetsavdelningen
Bostadsanpassning

294 80 SOLVESBORG

Den funktionsnedsattes personuppgifter

Namn
Adress Telefon
Postnummer/postort Mobilnummer

Sokta atgarder (Om utrymmet inte racker - fortsitt p& baksidan eller i sarskild bilaga)

Fastighetsagarens/nyttjanderattshavarens uppgifter

Namn

Fastighetsbeteckning

Adress Telefon

Postnummer/postort Mobilnummer

Fastighetsagarens/nyttjanderattshavarens medgivande

Hyresgasten/bostadsrattshavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts.
Hyresgasten/bostadsrattshavaren ar inte skyldig att aterstélla bostaden i ursprungligt skick.

Jag ar medveten om att hyran/avgiften inte far hojas pa grund av de atgarder som vidtages.
Andringar eller tilldgg fér ej géras i denna ruta.

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen (GDPR).
Jag medger att mitt arende med personuppgifter far registreras av kommunen fér diarium,
handléggning och arkivering.

Datum och ort Underskrift

Namnfortydligande
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