SOLNA STAD
OMVARDNADSFORVALTNINGEN

Sokande av bostadsanpassningsbidrag
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Sidalav?

Fastighetsdgarens medgivande till dig som hyr din bostad eller

innehar din bostad med bostadsratt

Sokande, som bor pa ovanstaende adress, har ansokt om bostadsanpassningsbidrag och vill ha
ert medgivande till att nedan angivna anpassningsatgarder far utforas. Medgivandet ar en
overenskommelse mellan dig som fastighetségare och hyresgasten/bostadsrattshavaren.

Atgarder som hyresgéasten/bostadsrattshavaren

medgivande for (vanligen precisera anpassningsatgarderna):

begar fastighetsagarens

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far utféra ovanstaende atgarder.
Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren ar inte skyldig att aterstalla bostaden i ursprungligt
skick vid avflyttning eller i annat fall, vad géaller dessa atgarder.

Namnteckning

Datum

Namnfortydligande (textas)

Titel (t ex. forvaltare, ordférande)

E-postadress

Telefon (direkt)

Solna Stad
Omvardnadsforvaltningen  Besoksadress
171 86 Solna Stadshusgangen 2, Stadshuset, Solna Centrum

Telefon
08 - 746 10 00
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Information om fastigheten

Omvardnadsférvaltningen vill ha information om fastigheten dér anpassningen ska utféras.
For att underlatta bostadsanpassningen vanligen fyll i och skicka in nedanstaende information
tillsammans med &garmedgivandet.

= Ska det inom det narmaste aret goras stambyte i fastigheten? #Ja ~ Nej

= Finns det asbest i de byggnadsdelar som berérs av anpassningen? ' Ja ~ Nej

= Pagar det/ska det paborjas ombyggnader i fastigheten? 2 Ja Z Nej
(byggarbetsmiljéansvar)

= Om anpassningen galler borttagning av badkar, ska badkaret ZJa ~ Nej
sparas?

= Ovrig information som kan vara bra for oss att kanna till?

Kontaktperson (kontaktas av entreprendr nar anpassningen ska utféras)

Namn Titel

E-postadress Telefonnummer (direkt)

Fyll i, skriv under och skicka blanketten till:
Solna Stad

Omvardnadsforvaltningen, BAB 5tr

171 86 Solna

eller

E-post: bab.myndighetsavdelningen@solna.se

Solna Stad
Omvardnadsforvaltningen  Besoksadress Telefon
171 86 Solna Stadshusgangen 2, Stadshuset, Solna Centrum 08 - 746 10 00
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