) KOMMUN

%f FILIPSTADS Ansokan om aterstallningsbidrag

Ansokan skickas till:
Kommunrehab

Box 307

682 27 Filipstad

Agare av bostadshus har ritt till bidrag for kostnader for terstillning som har utforts i eller i

anslutning till hyreslagenheter, smahus som hyrs ut eller

1 anslutning till

bostadsrittsligenheter i flerbostadshus. Aterstillningsbidrag 1imnas bland annat under
forutséttning att anpassningséatgdrden inte langre kan nyttjas for sitt andamal, ar till nackdel
for andra boende samt avser dtgirder som har utforts med stod av bostadsanpassningsbidrag.

Namn (fastighetsdgare)

Adress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer
Namn (kontaktperson) Telefonnummer

Adress (till bostaden som éaterstéllningen avser)

Postnummer och ort

Fastighetsbeteckning

Upplatelseform:
U] Hyresratt [1 Bostadsrétt

Ursprungliga bostadsanpassningen avsag foljande atgarder:

Forklara varfor anpassningen ér en nackdel for andra boende
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 KOMMUN

FA AnsoOkan skickas till:

%f FILIPSTADS Ansokan om aterstallningsbidrag

Kommunrehab
Box 307
682 27 Filipstad
Aterstéllningen avser foljande utrymme:
U1 Hyresratt [ Trapphus/allmdnna utrymmen
Aterstillningen avser foljande atgérder
Sokt bidragsbelopp (kr)
Bifoga bilaga med offert/specifikation over aterstédllningskostnaden
Namnteckning Datum
Namnfortydligande

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter De personuppgifter du lamnar oss behover
vi for att handldgga din ansdkan om aterstéllningsbidrag. Vi hanterar dina uppgifter med stod av
géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutdvning. Det dr Socialndmnden
som &r personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behovs for att vi
ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka
rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www.filipstad.se.
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