ANSOKAN OM MEDICINSK FORTUR

For att ansoka behover du uppfylla de aktuella kraven for medicinsk fortur. Se foldern Ansékan

om fértur - Grundkrav och giltiga skal. Skicka sedan in den ifyllda anso6kan tillsammans med ett
lakarintyg eller motsvarande intyg som utvisar en permanent funktionsnedsattning. En ofullstandig
ansokan returneras.

Skicka din ansokan hit
Post: Bostads AB Mimer, Box 1170, 721 29, Vasteras
Meijl: fortur@mimer.nu

Sokande
For- och efternamn: For- och efternamn: (hyresgést 2)
Personnummer: Personnummer:

Telefonnummer: (Skriv gérna flera)

Telefonnummer: (Skriv gérna flera)

E-post: E-post:

Adress: C/o:

Posthummer: Postort:

Antal i familjen:
Parkeringsplats
Jag/vi har parkeringsplats idag Behover du/ni ha parkeringsplats i det nya boendet?
Ja: D Nej: D Ja: D Nej: D

Beskrivning av situationen

Héar har du mojlighet att motivera ditt behov av medicinsk fértur med egna ord.

Viktigt! Med denna ansokan ska dven ett lakarintyg bifogas.

Varje ansdkan beddéms individuellt med en handlaggningstid pé fyra till sex veckor.

Ort och datum:

m Bostads AB Mimer, Box 1170, 721 29 Vasterds, www.mimer.nu
Besoksadress: Gasverksgatan 7 Tel: 021-39 70 00 E-post: post@mimer.nu
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