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Ansokan om aterstallningsbidrag
Gavle

KOMMUN

Har du fragor?
Gavle kommun
Livsmiljo Géavle
Bygglov

Telefon 026-17 80 00
bygglov@gavle.se

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.

Sid 1 (4)

Dnr:

Skickas till:

E-post: bygglov@gavle.se
Gavle kommun Livsmiljo
Gavle

Bygglov
801 84 Gavle

Bidraget kan sokas av fastighetsagare och galler for aterstéllning av en atgéard som utforts med stod
av bostadsanpassningsbidrag enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag eller motsvarande
aldre bestammelser, och om atgarden pa grund av andrade forhallanden inte langre utnyttjas for sitt

andamal och ar till nackdel for andra boende.

Aterstéllningsbidrag beviljas inte om anpassningsatgarderna har utférts med stéd av bostadsanpass-
ningshidrag som en &gare av ett flerbostadshus har évertagit ratten till enligt 4 § lag (2018:222).

1. Uppgifter om fastighetsagaren/sékande

Fastighetsagare

Organisations-/personnummer

Kontaktperson (fér- och efternamn)

Telefonnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Mobilnummer

Postnummer Postort

E-postadress

2. Uppgifter om den bostad som aterstallningen avser

Adress

Lagenhetsnummer

Postnummer och postort

Fastighetsbeteckning

Bostadstyp

El Flerbostadshus El En-/tvAbostadshus

Upplatelseform

I:I Hyresratt I:I Bostadsratt

EI Aganderatt
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3. Uppgifter om ursprunglig bostadsanpassning

For- och efternamn (pa personen som tidigare beviljats bidrag till anpassning) |Personnummer

Beskriv detaljerat vilka ursprungliga anpassningsatgarder som har gjorts

Artal d& ursprunglig bostadsanpassning genomférdes

Ar ursprunglig anpassning till nackdel fér andra?

I:l Ja I:l Nej ':l Vet €]

Om ja, beskriv pa vilket satt anpassningen ar till nackdel for andra boende

4. Aterstéliningséatgarder som bidrags soks for

Aktuellt utrymme

I:l Bostadslagenhet l:l Allmanna utrymmen/trapphus I:l Tomtmark

Beskriv detaljerat vilka aktuella aterstallningsatgarder som bidrag soks for
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5. Ovriga upplysningar

Sid 3 (4)

6. Bilagor (kryssa i de bilagor som bifogas med ansdkan)

Offert eller kostnadsberékning

Kopia péa faktura (om du ansoker om bidrag i efterhand)

Kopia pa fastighetsagarens medgivande for ursprunglig anpassning
Foton

Ritningar

|

Annat:

7. Underskrift

Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Titel/roll (till exempel forvaltare, ordfdrande)

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden for behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se

eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.
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Sa har fyller du i blanketten — Anstkan om aterstallningsbidrag

For en effektiv handlaggning av arendet ar det viktigt att alla uppgifter i ansdknings-
blanketten ar ifyllda. Om ansdkan inte ar komplett ifylld och saknar vasentlig information
atersénds ansokan for komplettering.

1. UPPGIFTER OM FASTIGHETSAGAREN/SOKANDEN

Har anges vem som é&r fastighetsédgare och stkande av aterstéllningsbidraget. Aven
kontaktperson i &rendet ska anges.

2. UPPGIFTER OM DEN BOSTAD SOM ATERSTALLNINGEN AVSER
Har lamnas information om den bostad som aterstallningen avser.

Fyll i det lagenhetsnummer pa fyra siffror som anges i folkbokféringsregistret och
som visar pa vilken vaning och var pa vaningen lagenheten finns.

3. UPPGIFTER OM URSPRUNGLIG BOSTADSANPASSNING

Har anges personuppgifter pa den som fatt bidrag till anpassningen, vilka anpassnings-
atgarder som utforts och nar samt om atgarderna ar till nackdel for andra boende och i
sa fall pa vilket satt.

4. ATERSTALLNINGSATGARDER SOM ANSOKAN AVSER
Har anges var aterstallningsatgarderna ska utféras och vilka atgarder som ar aktuella.

5. OVRIGA UPPLYSNINGAR

Har finns mojlighet att Iamna sadana upplysningar som inte framgar pa nagot annat
stélle i ansokan. Vid behov kan dessa @ven lamnas pa ett separat papper som bifogas
ansokan.

6. BILAGOR

Har markeras de eventuella bilagor som bifogas med ansdkan. Under handlaggningen
kan det bli aktuellt att komplettera ansdkan med handlingar som &r nédvandiga for
utredningen. Den s6kande blir i sa fall meddelad av handlaggaren

En kopia pé fastighetsagarmedgivandet for den ursprungliga bostadsanpassningen
underlattar handlaggningen da personuppgifter pa den som beviljats bidraget samt
tidigare aktuella atgarder finns samlat p4 medgivandet.

7. UNDERSKRIFT

AnsoOkan ska skrivas under av fastighetséagaren eller en person med réatt att féretrada
och signera for hyresbostadsagares, bostadsrattsforenings eller samfallighets rakning i
fragor som beror arendet.

Skriv ut
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