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Fastighetsagares namn:

Adress:

Postnummer och ort:

Sidalavl
Dnr:
Sokande
Namn: Personnummer
Adress: Postnummer: Ort:
Diarienummer/Arendenummer: Sékandes telefonnummer:
Kontaktperson namn: Kontaktperson telefonnummer:

Sokta atgirder. Sokande har ansokt om bostadsanpassningsbidrag for att utfora féljande atgarder i
eller i anslutning till bostaden:

Bostadens adress dar anpassning ska utforas: Fastighetsbeteckning dar anpassning ska utféras:

Sokta atgarder:

Sokande ger harmed fullmakt till handldaggare och fastighetsagare att kommunicera med

varandra i detta bostadsanpassningsarende. Kryssa i rutan om du godkdanner medgivande.

Fastighetsagare, Kryssa for ett alternativ i rutorna nedan:
D Fastighetsdgares godkannande:

Hyresgasten / bostadsrattsinnehavaren far vidta de sokta anpassningsatgarderna som angetts ovan.
Hyresgasten — hyresgasterna / bostadsrattsinnehavaren - bostadsrattsinnehavarna ar inte skyldig att
aterstalla bostaden eller kringliggande utrymmen i ursprungligt skick vad avser de utforda
anpasshingsatgarderna ovan.

Fastighetsdgaren godkanner ej att anpassning utfors.

Fastighetsagares underskrift:

Ort och Datum Underskrift / Befattning
E-post Namnfortydligande / Telefon
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Ansokan skickas till: Jokkmokks kommun, Bostadsanpassning, 962 85 Jokkmokk



