
 
FASTIGHETSÄGARES MEDGIVANDE 
Till bostadsanpassningsbidrag 

 

1 
SAMHÄLLSUTVECKLINGSFÖRVALTNINGEN 
 
POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON  E-POST/WEBB ORGANISATIONSNR GIRO 
 
Gislaveds kommun Stortorget 1 0371-81000  kommunen@gislaved.se 212000-0514 Bankgiro 426-7225 
332 80 Gislaved Gislaved   gislaved.se  

 

Bostad där 
bidrag söks 

Namn på den sökande 
 

Bostadens Adress 
 

Fastighetsägares 
medgivande 

Hyresgästen/Bostadsrättsinnehavaren får vidtaga de åtgärder för vilka bostadsanpassning söks. 
Hyresgästen/Bostadsrättshavaren är inte skyldig att återställa lägenheten i ursprungligt skick.  
Jag är medveten om att hyran/avgiften inte får höjas på grund av de åtgärder som vidtages.  
 
Underskrift fastighetsägare Datum  

Namnförtydligande 

Fastighetsbolagets namn 

 
 

Anvisningar 
Bifogat med denna blankett har du som fastighetsägare fått en arbetsbeskrivning som beskriver vilka åtgärder som 
bostadsanpassning söks för. Läs igenom den innan du ger ditt medgivande till att åtgärderna får genomföras.  
 
Blanketten kan du scanna in och skicka via e-post till kommunen@gislaved.se  
eller så postar du blanketten till: 
Gislaveds kommun 
332 80 Gislaved 
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