JL

Region NORRTALJE
Stockholm KOMMUN

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje

Handlingarna skickas till:
Kommunalférbundet
Sjukvard och omsorg i
Norrtilje

Box 801

761 28 Norrtidlje

1.S6kande (Personen med funktionsnedsattningen)

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag for
reparation

Handlingar som forutom denna blankett skall lamnas till
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje:

- Kvitto pa betald reparation alternativ kopia pd faktura.

Namn

Personnummer

Adress

Telefon bostad

Postnummer och Postadress

Mobiltelefon

E-post

Antal personer i bostaden

2. Kontaktperson (Om nagon annan ska skota ditt drende)

Namn Telefon

Adress E-post

Relation

[] Nirstaende Relation: ] ombud [l God man eller forvaltare

3. Jag soker bidrag for reparation av féljande utrustning (Installerad med bostadsanpassningsbidrag)

4. Jag vill att beviljat bidrag sétts in pa féljande konto

Clearing nr Konto nr

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter om faktiska férhallanden som lamnats i denna
ansokan och dartill bifogade handlingar ar sanningsenliga.

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras i Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i
Norrtéljes datasystem for bostadsanpassningsarenden.

5. Underskrift av s6kanden eller vardnadshavare 1

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Underskrift av vardnadshavare 2

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

POSTADRESS

Box 801, 761 28 Norrtalje Rubingatan 2

ORGANISATIONSNUMMER
222000-1891

BESOKSADRESS TELEFON
+46 1767 1000
registrator.sjukvardomsorg@norrtalje.se
TELEFAX
+46 17 67 1055

E-POST PLUSGIRO
4761002-7

WEBB BANKGIRO
norrtalje.se 5063-8394




