S NYKVARNS ) @
G2 ANSOKAN OM
BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Information om personuppgiftshantering

Nar du lamnar ett medborgarforslag, i enlighet med Kommunallagen 8 Kap. 1§. kommer personuppgifter att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen.
Dina personuppgifter behandlas med den réattsliga grunden Myndighetsutévning och uppgift av allmant intresse. Personuppgifter behandlas for att kunna ta upp
ditt medborgarférslag i den politiska processen. P4 kommunens hemsida kan du lasa mer om hur personuppgifter behandlas och dina rattigheter. | och med att
du skickar in ett medborgarforslag blir detta allman handling som lamnas ut pa begéaran. Medborgarforslag publiceras ocksa pa kommunens hemsida.

Person med funktionsnedsattning (sdékande)

Namn Personnummer
Adress (dar anpassningen ska utforas) Postadress
Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (aven riktnummer)

E-postadress

@

|:| Gift/sambo Antal vuxna i hushallet Antal hemmavarande barn

D Ensamstaende

Sokande, malsman eller annan kontaktperson (om annan &n ovanstaende)
Namn Telefonnummer

Adress Postadress

E-postadress

@
Huset, bostaden
Hustyp
|:| Flerbostadshus |:| Smahus |:| Sérskilt boende
Upplatelseform
|:| Hyresratt |:| Bostadsratt |:| Aganderétt |:| Hyresrétt i andrahand
Byggar Lagenhetsnummer
Hiss Inflyttningsdatum i aktuell bostad
[Jya [ ne
Har du tidigare sokt bidrag for anpassning i denna bostad Om ja, nar senast
[Jya [ ne
Har du sokt bidrag i annan bostad
[Jya [ ne
Fastighet/ fastighetsagare
Fastighetséagare/ Brf Fastighetsbeteckning
Adress Postadress
Kontaktperson Telefonnummer
E-postadress
@
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress
Nykvarns kommun Centrumvagen 24 A 08-555 010 00 (vx) 08-555 014 99 kommun@nykvarn.se  www.nykvarn.se

155 80 Nykvarn
BBM/Bygga, bo och milj6/20210721


mailto:kommun@nykvarn.se
www.nykvarn.se

Funktionsnedsattning

Forflyttningshjalpmedel

|:| Képp |:| Rullator

|:| Manuell rullstol

[] Eldriven rullstol

Bidrag soks for foljande anpassningsatgarder

Bilagor till ansékan

|:| Offert/kostnadsberakning
|:| Jag vill att kommunen tar in offert fér min rakning

|:| Intyg som styrker funktionsnedsattning

|:| Annat

Underskrift

Ort och datum

Telefon dagtid

|:| God man/ekonomisk forvaltare

Sokande, namnteckning

Namnfortydligande

Postadress Besoksadress Telefon

Telefax

Nykvarns kommun Centrumvagen 24 A 08-555 010 00 (vx) 08-555 014 99

155 80 Nykvarn

E-postadress Internetadress
kommun@nykvarn.se  www.nykvarn.se

BBM/Bygga, bo och milj6/20210721


mailto:kommun@nykvarn.se
www.nykvarn.se
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