ANSOKAN OM

ATERSTALLNINGSNINGSBIDRAG
Enligt SFS (2018:222)

Byggenheten

Skicka blanketten till

Skara kommun
Byggenheten

Sodra Kyrkogatan 2
532 88 SKARA

1. Uppgifter om den s6kande

1(2)

Sokandes namn

Personnummer/Organisationsnummer

Adress

Telefon dagtid

Postnummer och ort Mobiltelefon
E-postadress

2. Kontaktperson (om annan an sékanden)

For- och efternamn Telefon dagtid Mobiltelefon
3. Aterstallningsadress

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer

Gatuadress

Typ av fastighet Upplatelseform Kommunen har fatt
anvisningsratt

O Flerbostadshus [ Smé&hus O Hyresratt O Bostadsratt OAganderatt | 00 Ja O Nej

4. Personuppgifter for den som fatt anpassningen

For- och efternamn

Personnummer

5. Anpassningsatgarder som ska aterstallas

Ange vad som ska aterstallas
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2(2)

6. Vilka bilagor skickar du med?

[0 Offert eller kostnadsberékning O Ritningar [0 Annat:

7. Underskrift

Namnteckning Datum

Namnfortydligande Titel (t ex. forvaltare, ordférande)

Alla har lamnade uppgifter kommer att bearbetas och lagras pa elektronisk vag i kommunens datasystem under beaktande EU:s
dataskyddsférordning (GDPR)

Upplysningar

Under vissa forutsattningar kan aterstéallningsbidrag lamnas till Agare av hyreshus och bostadsrattshus for
kostnader att aterstalla lagenheten i normalskick. Enligt 12-14 § lagen (2018:222) om bostadsanpassningshidrag
mm.

Information:
e Det ar fastighetsagaren som soker bidraget for aterstallning.

e Du kan soka aterstallningsbidrag for anpassningar gjorda i hyresbostader eller allmanna delar i
bostadsrattsfastigheter, till exempel trappuppgang och entré. Du kan inte fa aterstallningsbidrag for
smahus eller for anpassningar gjorda inuti bostadsrattslagenheter.

Villkor som ska vara uppfyllda for att du ska kunna fa aterstallningsbidrag:
e Den som fatt bidrag till anpassningen inte bor kvar.
o Aterstallningen avser anpassningsatgard som har utférts med stéd av bostadsanpassningsbidrag enligt
denna lag.
e De anpassningar som gjorts i bostaden &r hindrande for andra

Aterstéaliningsbidrag lamnas med belopp som motsvarar skélig kostnad for atgarderna.
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