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Bilaga till ansökan om 

bostadsanpassningsbidrag 
SFS 2018:222  

  

                 Ifylls av handläggare  

        
Diarienummer Projektnummer 

   Skickas till: 

Hässleholms kommun  

Tekniska förvaltningen  

281 80 Hässleholm 

 
 

  MEDGIVANDE från fastighetsägare/nyttjanderättsinnehavare enligt § 10 
   

1. Personuppgifter (Ifylls och bifogas ansökan endast om sökande inte äger fastigheten) 

Sökandes namn Telefon 

Utdelningsadress  

 

2. Sökta åtgärder 

  

 

3. Fastighetsägarens/nyttjanderättsinnehavaren uppgifter 

Namn Telefon 

Kontaktperson E-post 

Fastighetsbeteckning 

Utdelningsadress  

 

4. Fastighetsägarnas eller andra nyttjanderättshavares medgivanden och underskrifter 

Hyresgästen/bostadsrättsinnehavaren får vidtaga de åtgärder för vilka bostadsanpassningsbidrag 
söks och är inte skyldig att återställa bostaden i ursprungligt skick.  

  

 

    _____________________________________________________________                    _______________________________________ 

  Namnförtydligan    (om utrymmet inte räcker, skriv på baksidan)    Ort och datum 

 

    
  

 

   _____________________________________________________________                     

  Underskrifter  (om utrymmet inte räcker, skriv på baksidan) 

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas 

enligt dataskyddsförordningen, (GDPR). Jag medger 

att mitt ärende med personuppgifter får registreras 

av kommunen för diarium, handläggning och 

arkivering. https://www.hassleholm.se/kommun-

och-politik/overklaga-beslut-

rattssakerhet/behandling-av-personuppgifter.html 
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