TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

1. Personuppgifter
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ANSOKAN OM
BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Enligt SFS (2018:222)

Sida 1 (3)

Las alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Lagenhetsnummer Den sdkandes telefon dagtid

Postnummer och ort

Den s6kandes mobiltelefon

Den s6kandes e-postadress

2. Kontaktperson (se anvisningar)

For- och efternamn

Telefon dagtid Mobiltelefon

E- postadress

Roll vid anstkan

|:| Vérdnadshavare

[ Isitrade

|:|Ombud I:lGod man

|:| Forvaltare

3. Bostad som ska anpassas

Adress (om annan an soékandes utdelningsadress)

Lagenhetsnummer Vaningsplan
Antal rum Boarea Hiss Antal personer i hushallet Inflyttningsdatum
rum och kok m? |:|Ja D\jej Vuxna Under 18 ar

Bostaden innehas

|:| med aganderatt

Dmed bostadsratt

|:|med hyresratt |:|i andra hand

4. Problem i bostaden — Vad ar anledning till din ansdkan (maste alltid fyllas i)

[ ]Edriven rulistol

Vilka forflyttningshjalpmedel anvander du?

Manuell rullstol

I:lRoI lator/Betastéd DAnnat

[ Fardtanst

Vilka hjélpinsatser har du?

I:lHemtjénst

I:lPersonIig assistans |:|Bostad beviljad enligt LSS eller SoL

Véand sida och fyll i vilka anpassningsatgarder du vill séka bidrag for —>



Sida 2 (3

5. Anpassningséatgarder som du vill s6ka bidrag for (maste alltid fyllas i)

6. Medgivande fran alla dgare (fylls i om s6kande inte ar fastighetsagare)

For medgivandet géller féljande:

= Sokanden far utféra de atgarder for vilka bidrag soks.

= Sokande/Nyttjanderattsinnehavare ar inte skyldig att aterstélla bostaden i ursprungligt skick vid avflyttning vad galler dessa atgarder.
Ovrig information:

Under vissa forutsattningar kan aterstallningsbidrag lamnas till &gare av hyreshus och bostadsrattshus for kostnader att aterstalla lagenheten
i normalskick. Se 12-14 §, lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m.m.

Fastighetsagare Namnteckning e-postadress/telefonnummer

Fastighetsagare Namnteckning e-postadress/telefonnummer

7. Medgivande fran alla nyttjanderattshavare (fylls i om sékande inte ar fastighetsagare)

Foér medgivandet galler féljande:
= Sokanden far utféra de atgarder for vilka bidrag soks.

Nyttjanderattshavare Namnteckning e-postadress/telefonnummer

Nyttjanderattshavare Namnteckning e-postadress/telefonnummer

8. Vilka bilagor skickar du med?

Intyg av arbetsterapeut eller annan Atgérdsforslag med forslag pa
|:| sakkunnig |:| anpassning |:| Uppdrag
|:| Offert eller kostnadsberakning |:| Ritningar D Annan:

9. Medgivande till bostadsanpassningsenheten

Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, lakare eller annan som har kdnnedom om min funktionsnedsattning

L1 va [ nej

10. S6kandens underskrift (eller person med fullmakt att teckna sékanden)

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Alla inlamnade uppgifter kommer att bearbetas och lagras pé elektronisk vag i kommunens datasystem under beaktande EU:s
dataskyddsférordning (GDPR)

Dokumentet skapat 2018-11-13



¥ S

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

Sida: 3 (3)

Sa har fyller du i blanketten - Ansékan om bostadsanpassningsbidrag

1. Personuppgifter
Sokande ar den person med funktionsnedsattning
och ska alltid std som s6kande.

2. Kontaktperson
Fylls i om annan person an sokande sjalv ska

kontaktas under handlaggningen. Kontaktperson ar
obligatoriskt om sékanden &r under 18 ar och/eller

om den s6kande inte kan fora sin egen talan i
arendet. En kontaktperson kan ha olika roller vid
en ansokan:

Vardnadshavare &r den som har ett juridiskt
vardnadsansvar for barn under 18 ar.

Bitrade hjalper sokande i kontakterna med
handlaggaren, men har inte fullmakt att vidta
rattshandlingar for den sdkande. Utskick gors till
den s6kande.

Ombud &r en person som har fullmakt att vidta
rattshandlingar for den sokande. Utskick gors till
ombudet. Blankett for fullmakt ska bifogas
ansokan.

God man/Forvaltare foretrader sokanden i alla
kontakter med fastighetskontoret och for dennes
talan. Férordnandet ska bifogas ansokan.

3. Bostad som ska anpassas
Hér fyller du i information om den bostad som
anpassningen ska utforas i.

4. Vad ar anledning till din ansdkan?
Du maste alltid ange varfor du anséker om bidrag
for att anpassa bostaden.

5. Anpassningsatgarder du vill séka
bidrag for

Du maste alltid ange de atgarder du vill soka

bidrag for pa blanketten eller i en bilaga. Om

atgarder saknas kravs komplettering. For

borttagning av trosklar och/eller uppséttning av

stédhandtag ska antal alltid anges.

Behovet av ansokta atgarder ska styrkas i intyg

fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig

6. Fastighetsadgarens medgivande
Sokanden ansvarar for att fa agarens medgivande
om att anpassningsatgarderna far utféras. Om
fastighetsagaren inte ger sitt medgivande maste
ansokan avslas. Ar det fler 4n en fastighetsagare
ska samtliga underteckna sitt medgivande till
sokt anpassning.

7. Nyttjanderattshavares medgivande
Sokanden ansvarar for att fa
nyttjanderattshavarens medgivande om att
anpassningsatgarderna far utféras. Om
nyttjanderattshavaren inte ger sitt medgivande
maste ansokan avslas. Ar det fler 4n en
nyttjanderattshavare ska samtliga underteckna
sitt medgivande till sokt anpassning.

8. Vilka bilagor skickar du med?

Har fyller du i vilka bilagor du skickar med din
ansokan. Vid omfattande atgarder kan kopia pa
offert/kostnadsberakning och ritningar kravas.
Intyg och bilaga egen regi/uppdrag ska alltid
bifogas ansdkan.

9. Medgivande till

bostadsanpassningsenheten
Hér lamnar du ditt medgivande till att
handlaggaren far kontakta den eller de
intygsgivare som skrivit dina intyg och de
entreprendrer som kommer utféra beviljad
anpassning.

10. Sokandens underskrift
Ansokan ska alltid skrivas under av sokanden
eller person med fullmakt att teckna sokanden.

Komplett ansdkan skickas till:
Mariestads kommun
Bostadsanpassning

542 86 MARIESTAD
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