
   Diarienummer: 

Handlingarna sändes till:  
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Bostadsanpassningshandläggare 

942 22 ÄLVSBYN 

  

Medgivande till bostadsanpassning från nyttjanderättshavare 
För att bostadsanpassningsbidrag ska beviljas måste den eller de som innehar nyttjanderätten till 

exempelvis en hyreslägenhet där anpassningen ska utföras samtycka till att åtgärden utförs. 

 

Sökande (Person som ansöker om bostadsanpassning):  

Personnummer:___________________ Namn:____________________________  

Adress:____________________________________________________________ 

 

(Sökanden) har hos kommunen ansökt om bostadsanpassningsbidrag för att vidta följande 

åtgärder: 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 Nyttjanderättshavare:  

Med nyttjanderättshavare avses de som ensamma eller tillsammans med sökanden står för 

hyreskontraktet till bostaden (vid hyresrätt) eller står som bostadsrättshavare (vid bostadsrätt). 

Är det flera personer som står på hyreskontraktet måste alla medge att åtgärderna får utföras.  

Finns ytterligare nyttjanderättshavare skrivs detta dokument ut i fler exemplar.  

Nyttjanderättshavare 1 

Undertecknad nyttjanderättshavare medger att ovanstående åtgärder får vidtas i bostaden 

 

Underskrift: ……………………………………………………………………………………… 

Namnförtydligande:  …………………………………………………………………………….. 

Datum: …………………………………………………………………………………………...    

Nyttjanderättshavare 2 

Undertecknad nyttjanderättshavare medger att ovanstående åtgärder får vidtas i bostaden 

 

Underskrift: ……………………………………………………………………………………… 

Namnförtydligande:  …………………………………………………………………………….. 

Datum: …………………………………………………………………………………………...    

 

Sökande (Person som ansöker om bostadsanpassning):  

Undertecknad intygar att inga fler nyttjanderättshavare finns till min bostad än ovan nämnda eller, i 

förekommande fall, de ytterligare som nämns på extra blad. 

 

Underskrift: ……………………………………………………………………………………… 

Namnförtydligande:  …………………………………………………………………………….. 

Datum: ………………………………………………………………………………………….. 

 


