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E Mark Fastighetsagarens medgivande vid ansokan
om bostadsanpassningsbidrag

Enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Skickas till: Marks kommun, Bostadsanpassning, Klockaregatan 15, 511 80 Kinna.

For att du ska kunna fa bostadsanpassningsbidrag beviljat mdste alla dgare till fastigheten ldmna sitt
medgivande till att de sokta anpassningsdtgdrderna far utforas. Denna blankett dr en bilaga till
blanketten "Ansokan om bostadsanpassningsbidrag”.

Personuppgifter

For- och efternamn (sokande) Personnummer

For- och efternamn (vArdnadshavare for barn) Personnummer

For- och efternamn (virdnadshavare for barn) Personnummer

Adress (dar anpassningen ska utforas) Lagenhetsnummer Postnummer och ort

Sokta anpassningsatgarder

Ange samma dtgarder som ar angivet i ansokningsblanketten under 7. Sokta dtgarder”

Fastighetsagarens medgivande

[] Ja, hyresgisten/bostadsrattshavaren far vidtaga de tgirder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokes och
ar inte skyldig att aterstélla lagenheten i ursprungligt skick vad avser dessa atgarder (under vissa villkor kan ag-
aren fa terstéllningsbidrag). Hyran/avgiften kommer inte att h6jas med anledning av de vidtagna dtgirderna.

[] Nej, hyresgisten/bostadsrattshavaren far inte vidtaga de &tgéarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokes.

Datum Underskrift
Fastighetsdgare/bostadsrattsforening Telefon
Datum Underskrift
Fastighetsdgare/bostadsrattsforening Telefon

Information om personuppgiftsbehandling
Marks kommun behover behandla dina personuppgifter for att kunna handldgga din ansékan. Har du fragor
eller synpunkter kontakta personuppgiftsansvarig, vilken ar socialnamnden, eller dataskyddsombudet. For

mer information om personuppgiftsbehandling, se information i ansokningsblanketten eller kontakta din
handlédggare.

Marks kommun www.mark.se Orgnr: 212000-1504
Socialnamnden Telefon: +46 320 2170 00
511 80 Kinna

Mejladress: sn@mark.se
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