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Sokande = personen som ansokt om bidrag till bostadsanpassning

Fornamn Efternamn

Personnummer Telefonnummer dagtid

Konto dit beviljat bidragsbelopp ska utbetalas

Bank Kontonummer

Kontoinnehavarare

Fornamn Efternamn

Personnummer Telefonnummer dagtid

Bidraget utbetalas mot uppvisande av faktura, sedan anpassningen godkants
av kommunens handlaggare.

Bostadsanpassning telefon: 0173-86 000 mail: Bostadsanpassning@osthammar.se
Enheten for rehab, hjalpmedel och forebyggande
Omsorgskontoret

Osthammars kommun
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