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ANSOKAN om aterstallningsbidrag

Ansokan skickas till:
Agare av bostadshus har rétt till bidrag for kostnader for aterstéllning som Kils kommun

har utforts i eller i anslutning till hyreslagenheter, smahus som hyrs ut, eller i Box 88
anslutning till bostadsrattslagenheter i flerbostadshus. 66523 Kil
Aterstallningsbidrag lamnas bland annat under férutséttning att

anpassningsatgarden inte langre kan nyttjas for sitt andamal, ar till nackdel

for andra boende samt avser &tgarder som har utférts med stod av

bostadsanpassningsbidrag.

Sokande, fastighetsagare

Sokandens namn (fastighetsagarens)

Adress, postnr och postort

Telefonnr

Kontaktpersonens namn (om annan &n sdkanden)

Telefonnr

E-postadress

Anpassad lagenhet/fastighet

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnr

Utflyttningsdatum

Hustyp Upplatelseform

|:| Flerbostadshus |:| Sméhus |:| Hyresréttlj Bostadsréttlj Aganderéttlj Andra hand

Antal rum (r o k)

Extra toalett

|:|Ja

Person for vilket boendet anpassats

Adress, postnr och postort

Sokta atgarder  (Om utrymmet inte récker — fortsatt pd baksidan eller komplettera med sarskild bilaga)

Sokandens underskrift

Jag intygar att ovanstdende uppgifter &r korrekta
Datum Underskrift med namnfértydligande
Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du Iamnar till oss behéver vi for att handldgga ansokningar till Kils kommun om aterstallningsbidrag. Vi hanterar dina uppgifter med stod av géllande

dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutévning.

Vi har kvar dina uppgifter den tid som behdvs for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka réttigheter du har och hur du

kontaktar oss finns pa var webbplats kil.se/dsf



https://kil.se/dsf
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