Medgivande fran fastighetsdgare
eller nyttjanderattshavare

Information
Du behover ett skriftligt medgivande fran samtliga fastighetsdgare och, i forekommande
fall nyttjanderattshavare att anpassningsatgarder far utforas.

Fyll i dina uppgifter och de atgarder du soker bidrag for. Lamna sedan blanketten till din
Fastighetsagare och i forekommande fall nyttjanderattshavare for paskrift.

1. Uppgifter sdkande

Sokandes for- och efternamn Sokandes telefon dagtid
Utdelningsadress Soékandes mobil
Postnr och ort Lagenhetsnr

2. Atgéarder

Ange vilka atgarder som bidrag soks for: (fylls i av den sokande)

D Fastighetsagaren godkanner att ovanstaende atgarder utfors pad/i lagenheten/fastigheten.
Hyresgasten/bostadsrattsinnehaveren ar inte skyldig att aterstalla bostaden i ursprungligt
skick vid avflyttning vad géller dessa atgarder.

] Nyttjanderattshavaren godkanner att ovanstéende &tgarder utfors pa/i
lagenheten/fastigheten.

D Fastighetsagaren, nyttjanderattshavaren godkanner inte att ovanstaende atgarder utfors pa/i
lagenheten/fastigheten.

e Under vissa forutsattningar kan aterstallningsbidrag lamnas till agare av hyreshus och bostadsrattshus for kostnader att
aterstélla lagenheten i normalskick. Se 12-148Lag 2018:222 om bostadsanpassningsbidrag.

o Medgivandet ar mellan fastighetsagarens/nyttjanderattsédgarens och dennes hyresgast/bostadsrattsinnehavare. Darfér bor
fastighetségarens/nyttjanderéattsdgarens synpunkter alltid kommuniceras direkt till hyresgésten/ bostadsrattsinnehavaren

e Branschregler och byggbestammelsekrav pa utforande ska uppfyllas. d.v.s. att den firma du anlitar ska vara behorig att
utféra arbetet och ha F-skattsedel.

Nyttjanderattshavare / Fastighetsagare Namnteckning (behdrig att teckna medgivande)
Adress Namnfortydligande (textas)

Postnr och ort Titel (t.ex. forvaltare ordférande)

Telefon Datum

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr
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