LUDVIKA
KOMMUN

Blankettanvisning
Bifoga medgivandet till din ansékan om bidrag for
bostadsanpassning. Se information pa sidan 2.

Personuppgifter om sokande

MEDGIVANDE

fran fastighetsagare vid hyresratt och
bostadsratt for bostadsanpassning

Skickas till:
Ludvika kommun

Kommunstyrelsens forvaltning
Verksamhetsomrade miljé och bygg

771 82 Ludvika

Sida
1(2)

Namn

Personnummer

Gatuadress dar anpassningen ska utforas Lagenhetsnummer

E-postadress

Posthnummer och -ort

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

Nyttjanderattshavare

Namn pa kontraktsinnehavare eller bostadsrattsinnehavare

Atgarder som bostadsanpassningsbidrag soks for

Ange vilka anpassningsatgarder du s6ker bidrag for.

Fastighetsagarens underskrift

So6kande och nyttjanderattshavaren far utfora ovanstdende anpassningsatgarder i och i anslutning till aktuell
bostad. S6kande och nyttjanderattshavaren ar inte skyldiga att aterstalla bostaden i ursprungligt skick och
kommer inte krdvas pa ersattning for anpassningsatgarderna.

Ort och datum

Namnteckning

Fastighetsagare

Namnfortydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, besdk www.ludvika.se/gdpr.

Hemsida
Ludvika kommun www.ludvika.se
Postadress Besoksadress
771 82 Ludvika Carlavagen 24

771 30 Ludvika

E-post

miljo.bygg@ludvika.se

Telefon Fax

0240-860 00 0240-866 87

Organisationsnr

212000-2270
Bankgiro
467-5088




Blankettanvisning

Information

For att du ska kunna fa bostadsanpassningsbidrag maste agare till fastigheten ge sitt
medgivande till att de sbkta anpassningsatgarderna far utféras. Fastighetsadgaren ger sitt
medgivande till dig som sOker bidrag och till eventuell kontraktsinnehavare eller
bostadsrattshavare till bostaden.

Bifoga medgivandet till din ansékan om bidrag fér bostadsanpassning.

Personuppgifter fér den som
soker bidraget

Nyttjanderattshavare

Anpassningsatgarder

Fastighetsagarens underskrift
samt kontaktuppgifter

Skicka medgivandet till den
som begart det eller direkt till
0SS

Kontakta oss garna om du
har fragor

Utdrag ur lag (SFS 2018:222)
om
bostadsanpassningsbidrag

Sokande ar alltid personen med funktionsnedsattning. Som adress skriver du
den adressen dar anpassningen ska goras.

Nyttjanderattshavare ar den som helt eller delvis star pa kontraktet for
hyresratten eller pakdpeavtalet for bostadsratten. Om nagon annan an du som
sOker bidraget star pa kopeavtalet for bostadsratten eller pa kontraktet for
hyresratten ska deras namn fyllas i har.

Ange de atgarder som ingar i ansokan. Vi behdver veta att fastighetsagaren

kadnner till vilka anpassningar som planeras.

For att vi ska bevilja bidrag behdver fastighetsagaren godkanna
anpassningsatgarderna. Vid fler an en agare kan ni anvanda flera blanketter
eller uppratta en separat bilaga med alla agares namn och underskrifter.

Ludvika kommun
Kommunstyrelsens forvaltning

Verksamhetsomrade miljo och bygg
771 82 Ludvika

Om du har fragor ar du valkommen att kontakta var
bostadsanpassningshandlaggare.

Telefon 0240-863 86, e-post miljo.bygg@ludvika.se

10 § Om nagon annan an sdkanden helt eller till viss del ager bostaden eller
gemensamma utrymmen eller tomt i anslutning till bostaden eller om nagon annan
an sdokanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller bostadsratt
eller annan nyttjanderétt, ldmnas bostadsanpassningsbidrag endast om

samtliga &gare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare har medgett att
anpassningsatgarderna far vidtas, och samtliga &gare har utfast sig att inte krava
ersattning av sbkanden eller nyttjanderattshavare for att aterstalla
anpassningsatgarderna.

Medgivande och utfastelse enligt forsta stycket behdver inte inhamtas av
upplatare av tomtratt.



	Personuppgifter om sökande
	Nyttjanderättshavare 
	Åtgärder som bostadsanpassningsbidrag söks för
	Fastighetsägarens underskrift

	Namn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress där anpassningen ska utföras: 
	Lägenhetsnummer: 
	Epostadress: 
	Postnummer och ort: 
	Telefonnummer dagtid: 
	Mobilnummer: 
	Namn på kontraktsinnehavare eller bostadsrättsinnehavare: 
	Ange vilka anpassningsåtgärder du söker bidrag för: 
	Ort och datum: 
	Fastighetsägare: 
	Namnförtydligande: 


