Ansékan om bostadsanpassningsbidrag

Ansokan behandlas enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Uppgifter som du ska lamna in till kommunen:

- Intyg av arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, lakare eller
annan sakkunnig.
- Minst en offert/anbud. Vid storre atgarder kravs minst 2

offerter/anbud.

- Fullstandigt ifylld ansokningsblankett.

OBS! Lds anvisningar och forklaringar som finns pa sista sidan innan du fyller i blanketten.

1. Person med funktionsnedsattning (s6kande)

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag for
aktuell bostad?

|:| Ja |:| Nej

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag for
nagon annan bostad?

|:| Ja |:| Nej

2. Kontaktperson

For- och efternamn

Telefonnummer

3. Funktionsnedsattning

Forflyttningshjalpmedel

|:| Manuell rullstol |:| Eldriven rullstol |:| Rollator |:| Kapp |:| Annat




4. Vilka atgarder soker du bostadsanpassningsbidrag for?

Vid behov av mer utrymme bifoga bilaga.

Sokt bidragsbelopp

5. Fastighet

|:| Flerbostadshus |:| Smahus Antal rum: |:| Hiss

D Egen fastighet D Bostadsratt D Hyresratt

Inflyttningsdatum:

6. Fastighetsigares/smahusigares medgivande

D Hyresgasten/bostadsrattsinnehavararen/delagare medges ratten att vidta atgarder for vilka

bostadsanpassningsbidrag stkes samt att hyresgdsten/bostadsrattsinnehavaren inte ar skyldig att aterstalla
lagenheten i ursprungligt skick. Detta ar enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag en av
forutsattningarna for att bidrag ska kunna beviljas.

|:| Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren/deldgaren medges inte ratten att vidta de atgirder som

bostadsanpassningsbidrag sokes for.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Telefonnummer E-postadress




7. Ar du ensam nyttjanderittshavare?

Om det bara ar du som star pa kontraktet for din hyresratt eller bostadsratt 4r du ensam nyttjanderéattshavare.

|:| Ja |:| Nej (Ovriga nyttjanderattshavare ska lamna medgivande under nedanstdende punkt.)

8. Nyttjanderattshavares medgivande

Medgivande Namnteckning
D Ja D Nej
Datum Nyttjanderattshavarens namn Telefonnummer

9. Behov av tolk?

D Ja, jag behover tolk pa foljande sprak:

10. Sokandes underskrift

Jag forsékrar pa heder och samvete att de uppgifter om faktiska forhallanden som lamnats i denna ansékan och

i dartill bifogade handlingar ar sanningsenliga.

Namnteckning

Datum

Namnfortydligande

Namnteckning (vardnadshavare 1)

Namnteckning (vardnadshavare 2)

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skriver under
ansokan godkanner du att din information far lagras och bearbetas i register. Du har ratt att begéra utdrag och

rattelser.




Handlingarna skickas till:

Milj6- och byggnamnden

Vastra Storgatan 35
283 80 Osby

Anvisningar och férklaringar

OBS! Om ansékan inte dar komplett kommer den skickas ater fér komplettering, vilket fordrojer
handlaggningstiden.

1.

10.

Person med funktionsnedsattning
Det &r alltid personen med funktionsnedsattning som ansdker om bostadsanpassningsbidrag och undertecknar
ansokan. Personer under 18 ar féretrdds av vardnadshavare men star sjdlva som sokande.

Kontaktperson
Kontaktperson ar obligatoriskt om den s6kande inte kan fora sin egen talan i drendet.

Funktionsnedsattning
Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedsattningar och eventuella forflyttningshjalpmedel du har. Beskriv de
svarigheter du har i din bostad, som &r anledningen till att du anséker om bostadsanpassningsbidrag.

Bostadanpassningsatgirder du soker bidrag fér?
Ange alltid vilka atgarder du vill s6ka bidrag for pa blanketten eller i en bilaga. Behovet av sokta atgarder ska
styrkas i intyg fran en arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, likare eller annan sakkunnig.

Fastighet
Har fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utforas i. Fyll alltid i inflyttningsdatum for
bostaden som ansdkan galler.

Fastighetsagares eller smahusédgares medgivande
For att beslut ska kunna fattas maste du ha samtliga fastighetsdgares medgivande for sdkta atgarder. Det géller
bade flerbostadshus och i smahus.

Ar du ensam nyttjanderittshavare?
Har ska du ange om du ensam star fér kontraktet pa din bostad eller om du hyr eller dger bostaden tillsammans
med nagon annan.

Nyttjanderattshavares medgivande
Nyttjanderattshavare ar alla som star pa kontraktet eller har ett avtal med nyttjanderatt for den bostad som ska
anpassas. For att anpassningen ska kunna utféras maste alla nyttjanderattshavare underteckna medgivandet.

Behov av tolk?
Har anger du om du har behov av en tolk och i sa fall pa vilket sprak.

Sokandes underskrift
Ansokan ska alltid undertecknas av den sékande eller person med fullmakt att foretrada.
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