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Linkdpings ANSOKAN OM
kommun BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Bygglovskontoret
Sands till:

Handlingar som skall inlamnas till kommunen: Linkdpings Kommun

e  Ettexavansékan. Bygglovskontoret

. Intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig att Bostadsan passning
arbetena ar nédvandiga med hansyn till handikappet. 581 81 Linkoping

e Atgardsprogram som beskriver vilka atgarder ansdkan
avser.

Fastighet och sékande
Fastighetsbeteckning

Sokandes namn Personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort)

Telefon bostad (&ven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer)

e-mailadress Mobiltelefon

Funktionshindrades namn (om annan an s6kanden) Personnummer

Civilstand Antal vuxna personer i hushallet Antal personer under 18 ar i hushallet
|:| Gift/sambo |:| Ensamstaende

Kontaktperson

Kontaktpersonens namn

Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer)
e-mailadress Mobiltelefon
Byggnad
Flerbostads- Service- Special-/Grupp- | Lagenhetsnummer Vaningsplan
I:l Smahus |:| hus |:| boende |:| boende
Hiss Byggnadsar Senaste ombyggnad, ar | Antal rum utom kok Inflyttningsar sdkande
I:l Ja I:l Nej

Bostaden innehas
|:| med aganderatt |:| med bostadsratt |:| med hyresratt |:| i andra hand

Fastighetsagare
Fastighetsdgare (om annan an sékanden)

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort)

Telefon bostad (&ven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer)

e-mailadress Mobiltelefon

Fortsattning nasta sida —

Besodksadress: Drottninggatan 45, Linkdping Postadress: Linkdpings kommun, Bygglovskontoret, 581 81 Linkdping
Kundtjanst: 013-20 64 00 Direkt: 013-20 61 46 Fax: 013-26 38 05 E-postadress: bygg@linkoping.se

LK 2032 utg.10 (mars 2011)



mailto:bygg@linkoping.se�

Bidrag
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Har du tidigare sokt anpassningsbidrag i denna bostad?

[Joa [ Ine

Har du tidigare sokt anpassningsbidrag i annan bostad?

[Joa [ ]nej

Postadress om annan bostad (utdelningsadress, postnummer, postort)

Funktionshinder

Funktionshinder, beskrivning

Forflyttningshjalpmedel
|:| Eldriven rullstol |:| Manuell rullstol

[ ] Rollator/Deltastad [ Jkapp

Bidrag soks for foljande atgarder

Information om behandling av personuppgifter
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som [dmnas i denna ansdkan behandlas av byggndmnden fér administration och andra atgarder som behovs
for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av

adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begaran fa information om vilka

personuppgifter om dig som behandlas av byggnamnden. Namnden ar skyldig att omgaende ratta felaktiga eller missvisande

uppgifter.
Jag godkanner att lamnade uppgifter far databehandlas.

Namnteckning

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande
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