Ansokan om

aterstillningsbidrag
SFS 2018:222 §12-14

Ifylls av handliggare

. . Diarienummer
Skickas till:
Vixjé kommun

Omsorgsforvaltningen, kommunrehab Fastighetsbeteckning
Box 1222
351 12 Vixjo

1. Fastighetsagare

Fastighetsigare/Namn Personnummet/otganisationsnummer

Adress

Postnummer och postort Telefon

2. Fastighet
1 Hyresratt (1 Bostadsratt

Adress Fastighetsbeteckning

Postnummer och postort

3. Bidrag for aterstallning avser foljande atgarder. Bifoga offert.

4. Ange orsak till att anpassningen ar till nackdel for andra boende

5. Kommunen har fatt maéjlighet att anvisa bostaden till annan bostadssdkande
O Ja [J Nej

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligan



