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Fullmakt för ombud
Vid ansökan om bostadsanpassningsbidrag

Enligt SFS 2018:222

Information
Denna blankett är till för dig som vill ge en person fullmakt att företräda dig i ärenden om bostads­
anpassningsbidrag i Göteborgs Stad. Fullmakten gäller tills vidare men kan när som helst återkallas av dig. 
Bifoga fullmakten till din ansökan.

1. Uppgifter om dig som ger fullmakt (fullmaktsgivare)
För- och efternamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

2. Uppgifter om den du ger fullmakt till (fullmaktstagare)
För- och efternamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

E-postadress Telefon

3. Underskrift av dig som ger fullmakt

• Jag ger fullmaktstagaren rätt att för min räkning företräda mig i ärenden om bostadsanpassningsbidrag i Göteborgs Stad.
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Stadsbyggnadsförvaltningen  
Bostadsanpassningsenheten 
Box 2554
403 17 Göteborg
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Vi behöver behandla dina personuppgifter för att kunna handlägga din ansökan och följa de regler som finns för bostadsanpassningsbidrag.  
Dina personuppgifter kommer inte att användas för något annat syfte än det avsedda. Mer om hur vi behandlar dina personuppgifter hittar du på 
www.goteborg.se/bostadsanpassningsbidrag.

http://www.goteborg.se/bostadsanpassningsbidrag
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