
   
 

   
     

  

  
  

 
 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
   

 

  

Sida 1 av 2 

Ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
för reparation av kvalificerad teknisk utrustning 

Datum………………. 

Nedan lämnade personuppgifter registreras i Gnosjö kommuns administrativa system Lex och Comprima, 
för att vi ska kunna hantera ditt ärende. Vi hanterar dina personuppgifter med stöd av Lagen (2018:222) om 

bostadsanpassningsbidrag. Personuppgifterna hanteras i enlighet med bestämmelserna i 
dataskyddsförordningen (GDPR). För mer information om hur Gnosjö kommun arbetar med behandling av 

personuppgifter, se www.gnosjo.se 

Sökanden 
Namn 

Personnummer 

Adress, postnummer och postort 

Telefonnummer 

E-post 

Kontaktperson (om en sådan finns) 
Namn 

Telefonnummer 

E-post 

Roll vid ansökan ☐Ombud ☐God man ☐Förvaltare ☐Biträde 

Om biträde, vilken relation till sökanden? 

Gnosjö kommun Besöksadress: Organisationsnummer: 
Samhällsbyggnadsförvaltningen Storgatan 15 212000-0506 www.gnosjo.se 
335 80 Gnosjö 335 30 Gnosjö 

www.gnosjo.se


   
 

   
     

  

 

 
   

 

 

 
   

  

 

 
 

 

 

  

 

 
 

 
 

 

  
  

 

 
 

 

__________________________ 

_______________________________ ____________________________ 

Sida 2 av 2 

Bidrag söks för följande åtgärder: 
Du kan skriva på ett annat papper om du behöver mera plats. 

Fastighetsbeteckning: _______________________ 

Bifogade dokument 
☐ Faktura eller offert Obligatoriskt! 

☐ Fullmakt 

Utbetalning av bidrag 
Bankens namn 

Clearingnummer 

Kontonummer 

Total belopp du söker bidrag för i kronor 

Underskrift 

Datum och ort 

Sökandes underskrift Namnförtydligande 

Blanketten skickas till Gnosjö kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, 335 80 Gnosjö eller 
samhallsbyggnadsnamnd@gnosjo.se 

Gnosjö kommun Besöksadress: Organisationsnummer: 
Samhällsbyggnadsförvaltningen Storgatan 15 212000-0506 www.gnosjo.se 
335 80 Gnosjö 335 30 Gnosjö 

www.gnosjo.se
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