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  Socialförvaltningen 
   Bostadsanpassning 

  

 

 

 
MEDGIVANDE från fastighetsägaren              Medgivande skickas till: 
Bilaga till ansökan om bostadsanpassningsbidrag               Åstorps kommun  

               Socialförvaltningen/Bostadsanpassning 
               265 80 Åstorp  

1. Personuppgifter (Ifylls och bifogas ansökan endast om sökanden inte äger fastigheten) 
 Sökandens namn 
 

Telefon (även riktnr) 

Utdelningsadress, postnummer och postort 
 
Fastighetsbeteckning 
 

 

2. Sökta åtgärder 
 

      

       
  

3. Fastighetsägarens uppgifter 
Fastighetsägare 
      

Telefon (även riktnr) 
 

Utdelningsadress, postnummer och postort 
 

 
   

4. Fastighetsägarens medgivande 
Hyresgästen/bostadsrättsinnehavaren får vidtaga de åtgärder för vilka bostadsanpassningsbidrag sökts. 
Hyresgäst/bostadsrättsinnehavare/nyttjanderättshavare är inte skyldig att återställa lägenheten i ursprungligt 
skick eller bekosta återställande av bostaden. 
Jag är medveten om att hyran/avgiften inte får höjas p.g.a. de åtgärder som vidtages. 

         Ort och datum Underskrift (fastighetsägare) 

Titel Namnförtydligande 

5. Fastighetsägaren lämnar inte sitt medgivande 
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Hyresgästen får inte vidta några anpassningsåtgärder.  
 
Ort och datum Underskrift (fastighetsägare) 

Titel Namnförtydligande 

Personuppgifter i ansökan behandlas enligt GDPR.  
Information ni lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltningsnämnd. 
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