% Ange
kommun

Ansokan skickas till:

Ange kommun

Bygg- och miljéférvaltningen
841 81 Ange

Sokande / Fastighetsigare

Ansokan om aterstallningsbidrag

Dnr:

(fylls i av kommunens handl&ggare)

Handlingar som skall inlamnas till kommunen:

- Ett exemplar av denna ansokan.

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

Sokande, namn

Adress

Postnummer/Ort

Telefon, sékanden

Kontaktperson, namn

Telefon, kontaktperson

Bostad som aterstéllningen avser

Adress

Postnummer, ort

Fastighetsbeteckning

Upplatelseform

L] Hyresréatt

[] Bostadsratt

Ursprungliga bostadsanpassningen avsag foljande atgarder

Aret d& ursprungliga bostadsanpasshingen genomférdes

Ursprungliga anpassningen ar till nackdel for andra boende

O Ja O] Nej

Om ja, ange orsak

Aterstéllningen avser foljande atgarder

Aterstallningen avser féljande utrymmen

[J Bostadslagenhet

[J Trapphus/Allmanna utrymmen

O Tomtmark

Aterstéllningen har féregétts av erbjudande till kommunen att anvisa hyresgést

O Ja [J Nej

Sokt bidrag (kr)

Sokandens underskrift

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

Namnfdrtydligande




