
 
  Bilaga till ansökan om bostadsanpassningsbidrag 

  

 
 
 

Post: 185 83 Vaxholm 
Besök: Eriksövägen 27 

Telefon: 08-541 708 00 
Fax: 08-541 708 57 

E-post: sociala@vaxholm.se 
Webb: www.vaxholm.se 

Org nr: 212000-2908 
Plusgiro: 5302-9435 

 

Medgivande till bostadsanpassning från nyttjanderättshavare 

Namn/personnr. ____________________________________________ har ansökt om 

bostadsanpassningsbidrag för att vidta nedanstående åtgärder [ifylls av den sökande]: 

Åtgärd/er: _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
Undertecknade nyttjanderättshavare medger att dessa åtgärder får vidtas i bostaden. 
Med nyttjanderättshavare avses de som ensamma eller tillsammans med sökanden står för 
hyreskontraktet till bostaden (vid hyresrätt) eller står som bostadsrättshavare (vid bostadsrätt). 
Finns ytterligare nyttjanderättshavare skrivs detta dokument ut i fler exemplar.  
 

Nyttjanderättshavare 1 

☐ Godkänner 

☐ Godkänner ej 

                                
………………………………………………………………………. 
Datum                                       
 
………………………………………………………………………. 
Underskrift 
 
………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande 

 Nyttjanderättshavare 2 

☐ Godkänner 

☐ Godkänner ej 

 
………………………………………………………………………. 
Datum 
 
………………………………………………………………………. 
Underskrift 
 
………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande 

 

Nyttjanderättshavare 3 

☐ Godkänner 

☐ Godkänner ej 
 
………………………………………………………………………. 
Datum 
 
………………………………………………………………………. 
Underskrift 
 
………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande 

 Nyttjanderättshavare 4 

☐ Godkänner 

☐ Godkänner ej 
 
………………………………………………………………………. 
Datum 
 
………………………………………………………………………. 
Underskrift 
 
………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande 

 
Undertecknad (Sökande) intygar att inga fler nyttjanderättshavare finns till min bostad än ovan 
nämnda eller, i förekommande fall, de ytterligare som nämns på extra blad. 
 
 
…………………………………………………………………………… ……………………………………………………………… 
Underskrift     Ort, datum 
 
………………………………………………………………………….. 
Namnförtydligande 
 
Dokumentet skickas till: Vaxholms stad, Socialförvaltningen, Bostadsanpassning 185 83 Vaxholm  
 
 
Vaxholms stad hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddslagstiftningen.                                             

För mer information besök vår hemsida, www.vaxholm.se/gdpr  

http://www.vaxholm.se/gdpr

