JLU T

Region NORRTALJE
Stockholm KOMMUN

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje

Handlingarna skickas till:
Box 801
761 28 Norrtilje

Soékande / Fastighetsigare

ANSOKAN om &terstillningsbidrag
Datum

Handlingar som skall inlamnas till kommunen:

- Ett exemplar av denna ansékan.

- Sdrskild beskrivning av dterstdllningsatgdrderna (vid behov).
- Sdrskild specifikation av kostnaderna/offert.

Sékande, namn Adress

Postnummer/Ort

Telefon, skanden Kontaktperson, namn Telefon, kontaktperson

Bostad som aterstillningen avser

Adress

Postnummer, ort

Fastighetsbeteckning

Upplatelseform

Di—\ganderétt DHyresrétt [IBostadsratt

Ursprungliga bostadsanpassningen avsag foljande atgéarder

Aret da ursprungliga bostadsanpassningen genomférdes

Artal

Ursprungliga anpassningen ar till nackdel fér andra boende

(Lo LNej

Om ja —orsak

Aterstillningen avser foljande atgirder

Aterstillningen avser féljande utrymmen

Utrymme

[] Bostadslagenhet DTrapphus/AIIménna utrymmen [ Tomtmark

Aterstillningen har foregatts av erbjudande till kommunen att anvisa hyresgast

L] g [INej

Sokt bidrag (kr)

(Specificera det sokta bidraget —
aterstallningskostnaden — i sarskild bilaga)

POSTADRESS BESOKSADRESS

Box 801 761 28 Norrtélje Rubingatan 2
ORGANISATIONSNUMMER

222000-1891

Sokandens underskrift

Namnfortydligande

TELEFON E-POST
+46 17 67 10 00 registrator.sjukvardsomsorg@norrtalje.se
TELEFAX WEBB

+46 17 67 10 55 norrtalje.se

PLUSGIRO

4761002-7
BANKGIRO

5063-8394



