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Begäran om att avgöra ärende 

 
 

Handlingarna skickas till:  
Vänersborgs kommun 
Samhällsbyggnadsförvaltning 
Fastighet och Service  
Bostadsanpassning 
462 85 Vänersborg 

 

1. Person med funktionsnedsättning (sökande) 
För- och efternamn  
 

 

Personnummer 

Adress (där anpassningen ska utföras) 
 

 

 Våningsplan Telefon 
 

Postnummer och ort 
 

 

Ev. ärendenummer  

 

         
E-postadress 
 

 

Hjälpmedel 

 
        Elrullstol                     Manuell rullstol            Rullator              Käpp 

 
 

2. Ärende som jag begär ska avgöras avser:  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

      
 

3. Adress som beslutet ska skickas till 
 

 
 
 

 

                                  

Använd denna blankett för att begära att ditt ärende ska avgöras om det har gått mer än sex månader 

sedan du lämnade in din ansökan. Bostadsanpassningshandläggare kommer inom fyra veckor an-

tingen avgöra ditt ärende eller avslå din begäran. Du kan lämna en begäran endast vid ett tillfälle un-

der tiden som Vänersborgs kommun handlägger ditt ärende. Om du är ombud behöver du bifoga en 

fullmakt.    
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Sökandens underskrift   
   
 
 
………………………………………………………………………………          ………………………………….  
Namnteckning Ort och datum  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


