Sundsvalls
kgmm‘dn Ansoékan om bidrag for reparation/service/besiktning

Sands till
Stadsbyggnadskontoret
Bostadsanpassningsbidrag
851 85 SUNDSVALL

Den funktionsnedsattes uppgifter

Namn Personnummer
Adress dar bidrag soks Fastighetsbeteckning
Postnummer och postort Telefon
Uppgifter om

[ ] Vardnadshavare [ ] Ombud (bifoga fullmakt) [ ] Férvaltare / god man (bifoga férordnandet)

Namn Personnummer

Adress

Postnummer och postort Telefon

E-post Mobiltelefon

Bidrag so6ks for: Glém inte att bifoga kopia pd aktuell faktura du séker bidrag for!
L REPAIAHON AV ..o
L SEIVICE @V ..o
L] BESIKENING GV ..o,
Om bidrag beviljas vill jag att detta éverférs: [ ] Till mitt konto [] Tillannan kontoinnehavare”

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer

Uppgifter gallande annan kontoinnehavare®

Namn Personnummer

Adress Postnummer och postort

Nar jag skickar in denna blankett, samtycker jag till att Sundsvalls kommun behandlar personuppgifterna enligt Dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information finns pa www.sundsvall.se

Ortochdatum ...,

Underskrift ... Namnfortydligande ...

Version 2022-10-06. Tillgdnglighetsanpassad efter radande standard, 26 oktober 2022.
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