aS Solvesborgs
== kommun

Ansokan vid bostadsanpassningsbidrag for
reparation, service och besiktning

Handlingarna skickas till: Till ansékan bifogas:
Soélvesborgs kommun Fakturakopia eller kvitto
Fastighetsavdelningen

Bostadsanpassning

294 80 SOLVESBORG

Sékandes personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer/postort Mobilnummer

E-postadress

Uppgifter om
DVérdnadshavare |:|Ombud (bifoga fullmakt) |:|F6rvaltare/god man (bifoga férordnandet)

Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer/postort Mobilnummer

Bidrag soks for

Reparation av:

Service av:

Besiktning av:

Om jag beviljas bostadsanpassningsbidrag vill jag ha bidraget insatt pa féljande konto:

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen (GDPR). Jag
medger att mitt drende med personuppgifter far registreras av kommunen for diarium,
handlaggning och arkivering.

Datum och ort Underskrift

(Al
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