ﬁ ANSOKAN
Vindelns om aterstallningsbidrag

Kommun
Handlingarna skickas till: Handlingar som ska ldmnas in till kommunen:
Vindelns kommun e 1exav denna ansokan.

Sarskild beskrivning av aterstallningsatgarderna (vid behov)
Sarskild specifikation av kostnaderna/offert.

Socialférvaltningen
922 81 Vindeln

Sokande/Fastighetsédgare

Sékandens namn Adress Postnummer och ort

Telefon, sokanden Kontaktperson, namn Telefon, kontaktperson

Bostad som 3aterstéllningen avser

Adress Postnummer och ort
Fastighetsbeteckning Upplatelseform
|:| Hyresratt |:| Bostadsratt

Ursprungliga bostadsanpassningen avsag féljande atgérder

Aret da den ursprungliga bostadsanpassningen genomfordes

Artal

Ursprungliga anpassningen &r till nackdel fér andra boende

L] = [ we

Om ja - orsak

Aterstillningen avser féljande atgirder

Aterstillningen avser féljande utrymmen

Utrymme

|:| Bostadslagenhet |:| Trapphus/allminna |:| Tomtmark

Aterstillningen har foregatts av erbjudande till kommunen att anvisa hyresgist
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Sokt bidrag (kr) Sokandens underskrift

Specificera det sokta bidraget —
aterstallningskostnaden —i sarskild

bilaga.
haga Namnfortydligande




