
 
 

 

 Dnr:  
 

Sökande

Bostadsanpassning Ägarmedgivande 

Fastighetsägares namn:   

Adress:   

Postnummer och ort:   

Sida 1 av 1 

Namn: Personnummer 

Adress: Postnummer: Ort: 

Diarienummer/Ärendenummer: Sökandes telefonnummer: 

Kontaktperson namn: Kontaktperson telefonnummer: 

 

Sökta åtgärder. Sökande har ansökt om bostadsanpassningsbidrag för att utföra följande åtgärder i 

eller i anslutning till bostaden: 

Bostadens adress där anpassning ska utföras: Fastighetsbeteckning där anpassning ska utföras: 

Sökta åtgärder: 

 
 Sökande ger härmed fullmakt till handläggare och fastighetsägare att kommunicera med 

varandra i detta bostadsanpassningsärende. Kryssa i rutan om du godkänner medgivande. 
 

 

Fastighetsägare, Kryssa för ett alternativ i rutorna nedan: 

 Fastighetsägares godkännande: 

Hyresgästen / bostadsrättsinnehavaren får vidta de sökta anpassningsåtgärderna som angetts ovan. 

Hyresgästen – hyresgästerna / bostadsrättsinnehavaren - bostadsrättsinnehavarna är inte skyldig att 

återställa bostaden eller kringliggande utrymmen i ursprungligt skick vad avser de utförda 

anpassningsåtgärderna ovan. 

 

 Fastighetsägaren godkänner ej att anpassning utförs. 

Fastighetsägares underskrift: 

 

Ort och Datum Underskrift / Befattning 
 

 

E-post Namnförtydligande / Telefon 

 

Ansökan skickas till: Jokkmokks kommun, Bostadsanpassning, 962 85 Jokkmokk 


