
Nyttjanderättshavare 1 

Datum 

………………………………………………………………………. 
Underskrift 

Namnförtydligande 

Nyttjanderättshavare 2 

Datum 

………………………………………………………………………. 
Underskrift 

Namnförtydligande 

Nyttjanderättshavare 3 

Datum 

………………………………………………………………………. 
Underskrift 

Namnförtydligande 

Nyttjanderättshavare 4 

Datum 

………………………………………………………………………. 
Underskrift 

Namnförtydligande 

Socialförvaltningen 
Myndighetsavdelningen 

Medgivande från nyttjanderättshavare 

Medgivande till bostadsanpassning från nyttjanderättshavare 

…. ............................................. har hos kommunen ansökt om bostadsanpassningsbidrag för att 
vidta följande åtgärder: 

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. 

Undertecknad (Sökande) intygar att inga fler nyttjanderättshavare finns till min bostad än ovan 
nämnda. 

…………………………………………………………………………… 
Underskrift Ort, datum 

Namnförtydligande 

Dokumentet skickas till Region Gotland, SOF Bostadsanpassningen, 621 81 Visby eller till 
mailadress: sofbostadsanpassning@gotland.se 

mailto:sofbostadsanpassning@gotland.se
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