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‘%‘ Falkenbergs
& kommun

Handlingarna skickas till:
Falkenbergs kommun

Plan- och bygglovsavdelningen
311 80 Falkenberg

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
Ansdkan behandlas enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Till ansdkan bifogas:
Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig om att arbetena ar
nddvandiga med hansyn till funktionsnedsattningen.

OBS! Lds alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten

1. Personuppgifter

Sokandes namn = den funktionsnedsatte

Personnummer

Adress (dar anpassningen ska utforas)

Telefon

Postnummer och ort

Telefon arbete

Vardnadshavare - om s6kande &r under 18 ar

Personnummer vardnadshavare

E-postadress till sékande/vardnadshavare

Telefon vardnadshavare

Brev kan skickas via ovan lamnade e-post adress

Ja Nej

Brev kan skickas via digital brevlada, t.ex. Kivra

Ja

Nej

2. Funktionsnedsattning

Beskriv med egna ord din funktionsnedsattning, och vad det orsakar for problem for dig

3. Hjdlpmedel

Elrullstol Manuell rullstol

Rullator

Kapp

Annat

4. Sokta atgarder
Ange vilka atgarder du vill s6ka bidrag for




5. Medgivande till arendets handlaggare

Handldggaren far vid behov kontakta den som skrivit de intyg jag bifogat min ansdkan

Ja Nej

6. Bostad som ska anpassas

Smahus Flerbostadshus Antal rum utom kok Antal vaningsplan Hiss
Ja Nej
Bostaden innehas med Antal personer i hushallet
Aganderitt Bostadsratt Hyresratt Vuxna Under 18 ar

7. Jag vill ha hjalp av Falkenbergs kommun med att

Vid behov ta in offerter for sokta atgarder (dina kontaktuppgifter skickas till entreprendrer)

Kontakta min fastighetsagare for medgivande till att fa utfora sokta atgarder

Fastighetsagare namn E-postadress Telefon

8. Behov av tolk

Ange sprak

Ja Nej

9. Kontaktperson

For- och efternamn Telefon

Adress och ort E-postadress

Roll vid ansdkan

Anhorig/Narstaende Ombud (Fullmakt bifogas) God man/Forvaltare (Férordnande bifogas)

10. Bygganmalan vid ans6kan om hiss
Vid beviljat bidrag till hiss krdvs att det gérs en bygganmalan for startbesked.
Handldggaren kan anvanda denna ansokan for bygganmalan om du godkanner det nedan.

Nedanstaende underskrift galler dven for den bygganmalan, som kravs for startbesked i samband med
installation av hiss.

Ja

11. Sokandes underskrift (eller person med fullmakt for s6kanden)

Datum Ort

Namnfortydligande

| och med att du fyller i den hdr anmalan/ansdkan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter.
P& kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rattigheter du

har enligt dataskyddsforordningen, GDPR. Du kan dven hora av dig till vart kontaktcenter.

Reviderad 2021-04-12




Falkenbergs
kommun

Anvisningar till blanketten ”Ansokan om bostadsanpassningsbidrag”

1.

10.

11.

Personuppgifter

Har anges personuppgifter. Bostadsanpassningsbidrag [amnas till en person med funktionsnedsattning
(sokande) for anpassning av dennes permanentbostad.

Det ar du som har funktionsnedséattningen som ar sékande.

Kryssa ocksa i om du godkénner att vi kontaktar dig via e-post alternativt digital brevidda om du har
anslutit dig till en sadan (t.ex. Kivra).

Beslut kan anda komma att skickas via post da det ibland behdvs mottagningsbevis.

Funktionsnedsattning
Har beskriver du vad du har for funktionsnedsattning och vad det orsakar for problem for dig.

Hjalpmedel
Fyll i vilka hjalpmedel du anvander, om du har nagra.

Sokta atgarder.

Du madste alltid ange de atgarder du vill soka bidrag for om. Det racker inte att skriva “se intyg”. Om
atgarder saknas kravs en komplettering. Behovet av sokta atgarder ska styrkas i intyg fran arbetsterapeut
eller annan sakkunnig. Intyget ar viktigt och ligger till grund for vart beslut.

Medgivande till drendets handlaggare
Har anger du om du medger att handlaggaren kontaktar den som intygat ditt behov.

Bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utféras i.

Jag vill ha hjalp av Falkenbergs kommun med att

Du har mojlighet att fa hjalp med att hamta in offerter for sokta atgarder. Dina kontaktuppgifter kommer
att mailas till berérda entreprencrer.

Du har ocksa majlighet att fa hjalp med att kontakta din fastighetsdgare for att hdmta in dgarmedgivande,
som ar en forutsattning for beviljat bostadsanpassningsbidrag.

Blankett med sokta atgarder kommer da att mailas till din fastighetsdgare for dgarmedgivande.

Du har naturligtvis mojlighet att sjdlv ordna detta, blanketter fér medgivande finns pa hemsidan.

Behov av tolk
Om du har behov av tolk vid personlig kontakt med dig ange det har.
Ange ocksa vilket sprak

Kontaktperson
Fylls i om nagon annan &dn sékande ska kontaktas under handlaggningen.
Det ar obligatoriskt om sdkande inte kan fora sin egen talan. En kontaktperson kan ha olika roller.
Observera att kontaktpersonen inte kan fatta beslut at dig utan fullmakt.
e Anhorig/Narstaende — hjalper s6kande i kontakten med handldggaren men har inte fullmakt att
besluta eller vidta rattshandlingar for den sékande.
e Ombud —ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den sékande. Blankett for
fullmakt finns pa hemsidan och ska bifogas ansokan.
e God man/Forvaltare — foretrader sokande i kontakter som har med ansokan att géra och for
dennes talan. Férordnandet ska bifogas ansékan.
Vardnadshavare ar kontaktperson for minderarig och behover ingen fullmakt.

Bygganmalan vid ans6kan om hiss
Vid hissinstallation kravs att det gors en bygganmalan for startbesked till Plan- och bygglovsavdelningen.
Handlaggaren kan vara behjalplig i hanteringen om du godkanner det.

Sokandes underskrift (eller person med fullmakt fér sékanden)
Reviderad 2021-04-06
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