Storumans Ansokan om aterstallningsbidrag
kommun

LUSPIE

Information till fastighetsagaren

Du som fastighetsagare till flerbostadshus kan ansdka om aterstallningsbidrag fran kommunen. Bidraget kan ges for
att aterstalla bostadsanpassningar som ar till nackdel fér andra boenden.

Fastighetsagare 1

Namn

Adress Postnummer och ort
Kontaktperson (fastighetsagaren) Telefon
Fastighetsagare 2

Namn

Adress Postnummer och ort
Kontaktperson (fastighetsagaren) Telefon

Fastighetsagare 3

Namn
Adress Postnummer och ort
Kontaktperson (fastighetsagaren) Telefon

Uppgifter om den funktionshindrade

Den funktionshindrades namn

Den funktionshindrades personnummer Telefon

Uppgifter om fastigheten

Fastighetsbeteckning Byggar Lagenhetsnummer

Typavboende [ |Villa/radhus [ | Bostadsritt [ | Hyresritt [ | Cooperativ hyresritt

Alla personuppgifter som du lamnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Lds mer pG www.storuman.se

Postadress Besdksadress Telefon, kundtjanst E-postadress: on@storuman.se
Storuman kommun Storumans kommun 0951-140 00

Bostadsanpassning Bla vaggen 242 Organisations nr Hemsida: www.storuman.se
923 81 Storuman 923 31 Storuman

212000-2577




Storumans Ansokan om aterstallningsbidrag
kommun
LUSPIE

Atgirder som ska aterstillas

Fastighetsagare 1 underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Fastighetsagare 2 underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Fastighetsagare 3 underskrift

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Alla personuppgifter som du lamnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Lds mer pG www.storuman.se

Postadress Besoksadress Telefon, kundtjanst E-postadress: on@storuman.se
Storumans kommun Storumans kommun 0951-140 00

Bostadsanpassning Bla vagen 242 Organisations nr Hemsida: www.storuman.se
923 81 Storuman 923 31 Storuman

212000-2577
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