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Datum	Dnr	Sid
xxxx-xx-xx                                                         1(1)                

	Omsorgskontoret
Namn på handläggare XXXXX 
0173-86 000
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Förvaltningsrätten
Box 1853
751 48  UPPSALA









Överklagande gällande bostadsanpassningsbidrag

Härmed översändes handlingar gällande bostadsanpassningsbidrag
ärendenummer 

Överklagandet inkom till Östhammars kommun i rätt tid.

I samband med överklagan xxxx-xx-xx har inga ytterligare uppgifter tillkommit som ändrar vårt beslut. 

Ärendet överlämnas till Förvaltningsrätten.


Med vänliga hälsningar


Namn xxxxxxxx
Handläggare

	Besöksadress
Omsorgskontoret
  Kyrkogatan 14
	Postadress
Box 36
Fakturaadress
Box 106
742 21 Östhammar
	Telefon
 0173-86 000
 E-POST
 osthammardirekt@osthammar.se
 www.osthammar.se
	Org.nummer          Bankgiro
212000–0290           233-1361
V.A.T. No
SE212000029001

	Bankgiro
233–1361
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