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Fullmakt till bostadsanpassningsbidrag 
 
Under förutsättning att bidrag beviljas för anpassning i min bo-
stad ger jag härmed handläggarna för bostadsanpassning i 
Örnsköldsviks kommun fullmakt att för min räkning företräda i 
följande angelägenheter:  
 
 Att beställa entreprenad för bostadsanpassning 
 Att betala entreprenören med det bidrag som jag har beviljats 

med anledning av ansökan. 
 

Fullmakten omfattar inga övriga rättshandlingar. Uppdraget är 
slutfört när arbetena är färdigställda och betalda. 
 
Denna fullmakt innebär inte att Örnsköldsiks kommun tar över 
ansvaret för det arbete som utförs av entreprenören. Det är fortfa-
rande den sökande som är beställare av arbetet. 
 
 
_________________ 
Datum 
 
 

 
____________________________________________________ 
Namnteckning 
 
 
 
____________________________________________________ 
Namnförtydligande 


