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Bilaga till blankett ”Ansékan om bostadsanpassningsbidrag”

Sa har fyller du i blanketten ”Ansokan om
bostadsanpassningsbidrag"

Ansokningsblanketten kommer efter instruktionerna om du scrollar léngre ner. Den gar att fylla i digitalt
och sen skriva ut for paskrift. Du kan ocksé skriva ut den och fylla i for hand.

e Person med funktionsnedsittning
Har anger du personuppgifter for den person som behdver anpassa sin bostad.

e Sokande
Bidrag kan ldmnas till enskild person som édger en bostad eller bor 1 hyres- eller bostadsritt.
Boendet ska vara for permanent bruk. Ansokan ska goras av dig som har en
funktionsnedséttning eller av annan hushéallsmedlem. Vardnadshavare till minderarig med
funktionsnedséttning ska alltid std som s6kande. Om den sokande &dr annan dn den
funktionsnedsatte ska dennes personuppgifter fyllas i hir.

e Kontaktperson
Uppge kontaktperson med telefonnummer om du vill att kontakten ska ga via den personen.
Observera att kontaktpersonen inte kan fatta beslut at dig utan fullmakt. Kontaktperson ér
obligatoriskt om inte den sdkande kan fora sin egen talan i drendet. Fullmakt att foretrdda den
funktionsnedsatte ska da bifogas ansokan. For god man ska registerutdrag bifogas.

e Huset, bostaden, ovrigt
Har fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utforas i.

e Jag soker bidrag till anpassning av min bostad med foljande atgiirder.
Du maste alltid ange de atgirder du vill soka bidrag for om. Det racker inte att skriva ”se
intyg”. Om atgirder saknas kravs en komplettering. Behovet av sokta atgérder ska styrkas 1
intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig. Intyget ér viktigt och ligger till grund for vart
beslut.

e Problemet i min bostad/Motivet till min ansokan
Har har du mojlighet att motivera din ansdkan och forklara vad du upplever att du har for
problem i din bostad.

e Fastighet
Ange fastighetsbeteckning och vem som ér édgare till din bostad, om du har dessa uppgifter.

o Fastighetsigarens medgivande
Du behover kontakta fastighetsdgaren och be dem godkénna atgiarden du ansdker om bidrag
for. Vi kan vid behov hjdlpa dig kontakta fastighetsidgaren.

e Sokandes underskrift
Har skriver du under ansokan. Ansokan kan ocksa undertecknas av hushallsmedlem eller den
som du gett fullmakt enligt ovan, alternativt god man, om registerutdrag bifogas.

e Sokt bidragsbelopp
Om du bifogar offert, kostnadsberdkning eller faktura kan du ange sokt belopp hir.
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Handlingarna skickas till: Handlingar som férutom denna blankett skall lamnas till kommunen:
Falkenbergs kommun - Intyg av arbetsterapeut, likare eller annan sakkunnig om att arbetena dr
Samhillsbyggnadsavdelningen nddvindiga med hénsyn till funktionsnedsdttningen.
311 80 Falkenberg - Vid mer omfattande Gtgérder kan ritning och teknisk beskrivning behévas,

samt offert eller kostnadsberdkning.

Person med funktionsnedsittning

Personnummer * Namn * Funktionsnedsattning *
Civilstand Hjalpmedel Annat hjilpmedel
D Gift/Sambo D Ensamstdende D Elrullstol D Manuell rullstol |:| Rollator D Képp
Sokande
Namn * Telefon* E-postadress
Adress * Postnummer * Oort*
Kontaktperson
Namn Telefon E-postadress
Adress Postnummer ort
Relation Fullmakt for kontaktpersonen att foretrada den funktionsnedsatte finns
D Ja D Nej
Huset, bostaden, ovrigt
Bostaden ligger i * Bostaden innehas med * Botyp Bor pa vaning Byggar
D Flerbostadshus D Hyresratt D Bostadsratt D Ordinart boende
DSméhus DAganderétt DSérskiIt boende
Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad Bidrag i annan bostad Inflytt.datum/ar i denna bostad *
D Ja |:| Nej DJa D Nej DJa D Nej
Jag s6ker bidrag till anpassning av min bostad med féljande atgarder™
OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla dtgarder kan ansékan behdva (Om utrymmet inte racker — fortsatt
kompletteras innan beslut. pé baksidan eller i sérskild bilaga)

*

(Om utrymmet inte réacker — fortsatt

Problemet i min bostad / Motivet till min ansékan pa baksidan eller i sarskild bilaga)
Fastighet
Fastighetsbeteckning Agare, namn Agare, telefon

Fastighetsﬁgarens medgivande (Undertecknas endast om sékanden inte dger fastigheten)

Hyresgédsten/Bostadsrattshavaren farvidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag séks och
ar inte skyldig att aterstélla lagenheten i ursprungligt skick vad avser dessa atgarder.

Datum Underskrift/Namnfértydligande
Sokandens underskrift SOkt bidragsbelopp
Jag medger samtidigt att mina (Frivillig uppgift)

personuppgifter registreras i
kommunens datasystem for
bostadsanpassningsdrenden

Namnteckning Kronor

(*) Obligatorisk uppgift
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