Torsas Ansokan och intyg for anpassning av trosklar

T kommun Tillika fullmakt att Byge- och milj6forvaltningen anvisar
Bygg- och miljéférvaltningen entfepreﬂ()f-

Fastighetsbeteckning Typ av bostad Ligenhetsnummer Vaningsplan

Personuppgifter

Sokandens namn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.) Telefon

Postnummer Postort E-post

Ev. Kontaktperson Ev. telefon till kontaktperson

Funktionshinder:

Opvanstiende personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (Pul).
Dina inlimnade personuppgifter kommer att sparas i ett databaserat register hos Torsds kommun.

Kommunikation
Godkinner du/ni kommunikation via E-post? L] Ja (] Nej

(mellan samtliga parter)

Forflyttningshjalpmedel inomhus:

L] Eldriven rullstol [] Betastod

L] Manuell rullstol L] Kapp

L] Rollator [] Inget hjilpmedel

Behov av atgard:

[ Inom 24h [] Utfort innan / -
[] Inom 48h

Antal trosklar:

Ovrig information frin sakkunnig ifylles pa sida tva.

Bostaden innehas med:
[0 Aganderitt L] Bostadsritt L] Hyresritt av Torsds bostad AB



Sokandens/kontaktpersonens underskrift

Namnteckning

Ort Datum

Ovanstaende uppgifter intygas av:

Namn: Atbetsplats:
Titel: Telefon:
O\frig info:

Fastighetsdgarens medgivande (ifylles endast om sdkanden inte ager fastigheten).

Hyresgisten/bostadstittshavaren fir vidta de atgirder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks och ir inte skyldig att
aterstilla ligenheten 1 ursprungligt skick, vad giller dessa atgirder. Jag dr medveten om att hyran/avgiften inte fir hojas
pga. de dtgirder som utforts.

Datum Underskrift

Telefon (aven riktnr.) Namnf6rtydligande

Ovriga upplysningar frin fastighetsigaren

Vi hanterar personuppgifter utifrin Dataskyddsférordningens regler. Information om vara personuppgiftsregister hittar du
pd www.torsas.se/gdpr.

Dokumentversion: 20230519
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