DANDERYDS KOMMUN Anvisning till blanketten ansékan 1(1)

om aterstallningsbidrag
enligt SFS 2018:222

Sa har fyller du i blanketten — Ansokan om aterstallningsbidrag

Postadress
Danderyds kommun
Box 28

182 11 DANDERYD

1.

Fastighetsdgarens uppgifter

Agare till bostadshus kan ansdka om &terstélining. Det kan vara en person eller ett
foretag.

Om anstkan gors av annan person eller foretag som inte ar agare till bostaden kan
kommunen krdva att fullmakt ska skickas in.

Om sokande ar ett forvaltningsbolag som inte dger fastigheten ska bolaget sta som
sokande.

Kontaktperson

Fylls i om du vill att annan person dn s6kande ska kontaktas under handlaggning av
arendet.

Om sokande ar en organisation ska alltid kontaktperson anges.
Bostad som aterstdllningen avser

Har fyller du i uppgifter om den adress som aterstallningen avser.

Personuppgifter for den som fatt anpassningen

Ange namn och personnummer pa den hyresgast/bostadsrattsinnehavare som erhallit
anpassningen som ska aterstallas.

Aterstillningen giller féljande atgirder

Ange vad det ar i bostaden eller i anslutning till den som ska aterstallas.

Om utrymmet inte racker till kan du skriva pa ett separat papper och bifoga detta.
Ovriga upplysningar

Har kan du skriva sddant som inte fatt plats pa blanketten och som du vill upplysa
handlaggaren om.

Vilka bilagor skickar du med
Har kryssar du i vilka bilagor du skickar med din ansdkan.

Vid aterstallning kan kopia av anbud/offert eller kostnadsberikning inklusive ritningar
kravas.

Underskrift

Ansdkan ska skrivas under av fastighetsdgaren eller person som har ratt att foretrada
fastighetsagaren i fragor som arendet handlar om.

Besoksadress Vaxel E-post
Kontaktcenter 08-568 910 00 Socialférvaltning@danderyd.se
Morby Centrum, plan 5 hiss 15 Webb
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