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@ For mer information, las har

Aktuell fastighet

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer
[ ] Hiss finns [ ] Hiss finns ej
[ ]Flerbostadshus [ ] Smahus [] Hyresratt [ ] Bostadsratt [ ] Aganderatt

Fastighetsdagare (om annan an sdékanden)

E Férnamn Efternamn
ﬁ Adress
Postnummer Postort

Sokta atgarder

Ansokan galler

Ansokan galler

[ ] Vanlig lagenhet/smahus [ ]Lagenhet som jag skall eller Datum
nyligen har flyttat till

Undertecknad ger hdarmed, Tekniska forvaltningen, Klippans kommun i fullmakt att infordra och antaga offerter, bestdlla entreprenaden samt att
betala entreprendren med det bidrag jag beviljas med anledning av denna ansékan. Jag medger ocksa att limnade uppgifter far hanteras med hjilp
av datasystem (databehandlas).

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst Hemsida
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00 www.klippan.se


https://www.klippan.se/omsorg--stod/kommunal-halso---sjukvard/hjalpmedel/bostadsanpassning?query=bostadsanp

Bostadsanpassningsbidrag - ansdkan
Inkommen 2024-05-03

\’

KLIPPANS
KOMMUN

Aktuellt funktionshinder

Forflyttningsmedel

L Telefon dagtid

[] Eldriven rullstol [ Manuell rulistol []Rollator [l Kapp
Kontaktperson (i forekommande fall)
E Férnamn Efternamn
L Telefonnummer
E-post
Personuppgifter
E Férnamn Efternamn
Personnummer
ﬁ Adress
Posthummer Postort
Mobiltelefon

E-post

[] Civilstand-gift/sambo

[] Civilstand- ensamstaende

Underskrift

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten sands till
Tekniska kontoret
Klippans Kommun
264 80 Klippan

Postadress Besoksadress
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12

Telefon kundtjanst
0435-280 00

Hemsida
www.klippan.se
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