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BEGARAN OM UTBETALNING

Harmed begar undertecknad ut bidrag ur nedanstaende beslut om bostadsanpassningsbidrag

Atgéarden ar fardigstalld/delvis fardigstalld och klar fér besiktning

Sokande
Beslut Datum
Diarienummer Utbetalas till: (maste vara bistandstagare)
Clearingnummer Kontonummer:

Vi bilagger faktura fran entreprendr som innehar F-Skattsedel och intygar harmed att
uppgifterna ar korrekta.

Observera att om forutsattningarna som lag till grund for beslutet har andrats eller om
anpassningen har utforts felaktigt kan bidraget aterkallas. Med denna begéaran intygar du aven
att du haft det faktiska utlagget och kan styrka detta med ett bankutdrag.

Underskrift

Datum och ort Namnteckning

Namnfortydligande
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