‘. Katrineholm Vard- och omsorgsforvaltningen

Fylls i av kommunens handlaggare Ansdkan skickas till:

Fastighetsbeteckning Katrineholms kommun
Vard- och omsorgsférvaltningen

Medborgarfunktionen

Folkbokféringsdatum 641 80 KATRINEHOLM

Ansokan om bidrag for reparation, besiktning eller annat underhall

Galler enbart tidigare beviljad bostadsanpassning, exempelvis tvatt- och torkfunktion pa toalett,
dorroppnare eller hiss. For hiss beviljas aven bidrag for besiktning.

1. Personuppgifter skanden (person som beviljats teknisk utrustning)

Efternamn Férnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress

2. Kontaktperson (i forekommande fall)

Efternamn Fornamn Telefon och mobilnummer

Roll vid ansékan
[ ] Bitrade [ ] Ombud/god man/forvaltare (bifoga kopia pa fullmakt/férordnande)

[ ]Jag vill att handlaggaren kontaktar mig [ ]Jag vill att handlaggaren kontaktar min kontaktperson

3. Bidrag soks for foljande atgarder

[ ] Reparation Beskrivning av problem/atgard

[ ] Besiktning
[ ] underhall

4. Bilagor som bifogas

[ ] Faktura
[] Offert/kostnadsberakning

|:| Annat:

5. Bidraget ska sattas in pa konto

Bank: Clearingnummer: Konto:

6. Sokandens underskrift (eller person med fullmakt att teckna s6kanden)

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Samtycke

Din ans6kan omfattas av sekretess. Vi kan dock under handlaggningen behéva lamna dina kontaktuppgifter och
uppgifter om vilka atgarder som behéver goras till en eller flera entreprendrer.

Vi kan ocksa behova kontakta intygsskrivaren for att diskutera lamplig atgard eller fa en uppgift fortydligad.

Nar du skriver under denna ansdkan samtycker du till detta.

Bostadsanpassningsbidraget regleras i lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Du kan ldsa mer pa katrineholm.se/personuppgifter

Blanketten reviderad 2019-03-25 VOF/MK
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