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Tillväxt- och tillsynsförvaltningen 

7. Samtycke/medgivande
Jag samtycker till att handläggare för bostadsanpassningsbidrag med anledning av frågor eller kompletterande information får ta 
kontakt med läkare, arbetsterapeut eller annan sakkunnig som har kännedom om min funktionsnedsättning. 
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8. Övriga upplysningar

9. Underskrift
Datum Namnteckning (sökande) 

Datum Namnteckning (vårdnadshavare 1) 

Personu 

Namnförtydligan 

Namnteckning (Vårdnadshavare 2) 

3 (4) 

Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig, så som namn, adress, mobilnummer, personnummer, e-post och 
fastighetsadress. Syftet med en sådan behandling är för att kunna dokumentera din ansökan. Du har rätt att kontakta oss om du vill 
ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, 
för att göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på adressen nedan. 
Du når vårt dataskyddsombud på daniel.vilhemsson@karlskoga.se. Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter 
har du rätt att inge klagomål till Datainspektionen (tillsynsmyndighet). Personuppgiftsansvarig är Tillväxt- och tillsynsnämnden som 
du kan kontakta på ttn@karlskoga.se. 

www.karlskoga.se 




