Ansokan enligt SFS 2018:222, § 11 N
Skicka blanketten tillsammans med fakturakopia eller kvitto ‘ KI— I PPA S
samt underlag som visar att fakturan ar betald till: KOMMU N

Klippans kommun
264 80 Klippan

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag for
reparation/service/besiktning

Dina uppgifter (obligatoriskt att fylla i)

For- och efternamn (sdkande) Personnummer
Adress (dar reparationen ska utforas) Vaning Telefon
Postnummer och ort E-postadress
Lagenhetsnummer Fastighetsbeteckning Fastighetsagare

Kontaktperson (kopia pa férordnande/fullmakt ska bifogas for férvaltare, god man och ombud)

Roll vid ans6kan

[ | Narstaende [ | vardnadshavare [ ombud (fullmakt bifogas) [ ]God man/forvaltare
(forordnande bifogas)

For- och efternamn Telefon E-postadress

Adress Postnummer och ort

Reperationsatgarder/service av hiss/besiktning av hiss

Beskrivning av fel och atgard

Om jag blir beviljad bidrag vill jag att detta 6verfors till konto:

Bankens namn Clearingnummer Kontonummer

Kontoinnehavare Personnummer

Sokandes underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Vi behover behandla dina personuppgifter for att kunna handlagga din ansékan och félja de regler som finns for
bostadsanpassningsbidrag. Dina personuppgifter kommer inte att anvandas fér nagot annat syfte an det avsedda.
Mer om hur vi behandlar dina personuppgifter hittar du pd www.klippan.se/gdpr. 1(1)



