2 21 ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag
SOderTalle Datum Diarienummer

kommun

Handlingar som skall inlimnas till kommunen:
- 1 ex av ans6kan.

- Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om arbetena

Handlingarna skickas till: &r nédvéndiga med hénsyn till funktionshindret. Vid mer omfattande

A'Idreomsorgskor?tor et atgérder bér intyget kompletteras med s k atgérdsprogram.
Bostadsanpassqtng - Kopia av anbud/offert eller kostnadsberékning.
151 89 Sédertélje - Beskrivning av sékta atgérder (Ritningar/ Teknisk beskrivning)

Sokande / Funktionsnedsatt

Namn Personnummer Tfn. bostad / arbete
Adress Postnr. och ort Lagenhetsnr. Portkod
Kontaktperson Tfn. kontaktperson
Funktionsnedsattning Antal pers. i hushallet Har personlig assistent Omja/ antal tim.
Ja Nej
Forflyttningshjalpmedel
Eldriven rullstol Manuell rullstol Rollator Képp

Fastighet / Agare  (Fyllisa stor del som msjligt)

Fastighetens beteckning Byggar Hiss Senast ombyggt Kok/Bad/WC
Ja Nej

Agare, namn Agare, adress Postnr, Ort

Hustyp Upplatelseform Antal rum (R o K) Extra toalett

Flerbostadshus Smahus Hyresratt Bostadsratt Aganderatt Ja

Agarens medgivande (ifylls endast om sékanden inte dger fastigheten)

Hyresgasten/Bostadsrattshavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks och ar inte skyldig att aterstalla
lagenheten i ursprungligt skick vad avser dessa atgarder. (Under vissa villkor kan dgaren fa aterstéllningsbidrag).
Hyran/avgiften kommer inte att héjas med anledning av de vidtagna atgarderna.

Datum Underskrift Telefon

Sokta atgarder (om utrymmet inte récker - fortsétt pa sérskild bilaga)

Tidigare bidrag / Nya ansokan

Har tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad | annan bostad Om annan bostad, adress
Ja Nej Ja Nej
Denna ansékan géller en Ansokan galler Bott i bostaden sedan
Lagenhet i SPECIALBOENDE Min gamla Légenhet som jag SKALL flytta
Vanlig lagenhet (gruppboende, servicehus etc) lagenhet till eller NYLIGEN HAR flyttat till.

Underskrift Sokanden / Kontaktperson / Anhorig

Personuppgifterna som du ldmnar pa denna blankett kommer att bli

E:é?rziinmgegs zré}]:g;v;tstbekr;%r?;r:E:éﬁgglgsr;s;an J I:l Nei I:l féremal fér behandling hos kommunen enligt Personupp-giftslagen

myndighet. a €l och kommer att anvéndas fér handldggning av ditt &rende. D&
uppgifterna ingér i handling hos myndighet som &r allmén kan up-

Ovanstaende uppgifter intygas pa heder och samvete. pgifterna komma att lamnas ut till allménheten i de fall uppgifterna

inte omfattas av Sekretesslagens regler. Om du vill ha ytterligare
upplysningar om hur dina personuppgifter anvénds eller om du vill
begéra réttelse av uppgifterna ombedes du att kontakta kommunen,
tel 08-523 010 00 (vxI).




Att fylla i ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Alla uppgifter i ansdkan ska vara ifyllda. Ar ansékan ofullstindigt kan den komma att skickas
tillbaka for komplettering.

Ett intyg fran arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig ska bifogas ansokan. Intyget skall
styrka behovet av bostadsanpassning.

SOKANDE/FUKTIONSNEDSATT:
Namn pa den sdkande. Adressen dér anpassningen skall utforas. Om du ska flytta, ange den nya
adressen, lagenhetsnummer, portkod.

KONTAKTPERSON:

Om du vill att nagon annan person ska vara kontaktperson for hela ditt &rende. Det &r viktigt att
det finns telefonnummer till ndgon annan &n sdkande, om den sdkande inte alltid gar att na eller
klarar att hantera information. Detta for att underldtta handlaggningen och utférandet beviljade
atgérder.

FUNKTIONSNEDSATTNING:
Ange den/de funktionsnedséttningar som gor att bostaden behover anpassas.
Om du har Personlig assistans och ev forflyttningshjalpmedel.

FASTIGHET/AGARE:
Ange fastighetsbeteckning, fastighetségare med namn och adress.
Byggaér, hiss, senast ombyggnad av kok/bad/WC.

Upplételseform, om bostaden ar en hyresrétt, bostadsrétt eller 4ganderitt.

AGARENS MEDGIVANDE:

Fylls i av édgaren till fastigheten. Det kan vara dgaren av hyresfastigheten, styrelsen i bostad-
srattsforeningen eller 4garen av sméhus. Om fastighetsdgare inte kan ldmna sitt medgivande i
samband med att du gor din ansdkan om bostadsanpassningsbidrag, kan din bostadsanpassning-
shandlaggare hjilpa till med att soka fastighetsdgarens medgivande. Om du sjilv fatt dgarens
medgivande innan du ldmnar in din ansdkan om bostadsanpassningsbidrag s& kan handlaggn-
ingstiden forkortas.

SOKTA ATGARDER:
Ange de dtgirder du soker bidrag for.
Ett intyg ersétter inte sokta atgirder pa ansokningsblanketten.

TIDIGARE BIDRAG/NY ANSOKAN:
Fyll i om du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag eller om din ansdkan giller ny bostad.

UNDERSKRIFT SOKANDE/KONTAKTPERSON/ANHORIG:

Ansokan maste skrivas under av Sokande/Kontaktperson/Anhérig. Vid underskrift medges dven
att erforderliga uppgifter far inhdmtas fran annan myndighet (t ex bistandshandldggare) samt att
de uppgifter som lamnats i ans6kan om bostadsanpassningsbidrag &r sanningsenliga.



I8 Sodertdlje
kommun

Fullmakt gallande bostadsanpassningsbidrag

Undertecknad ger hirmed Bostadsanpassningshandliggare vid Sodertélje Kommun fullmakt att
utifrdn det beslut som kommer att fattas angdende sokt bostadsanpassningsbidrag;

* Ta in anbud for arbetet
* Bestilla arbetet av den entreprendr som Sodertdlje Kommun finner mest lampad
* Skoéta betalning for utfor arbete med det bidrag som beviljats

Uppgifter darutover omfattas inte av fullmakten.

DATUM ORT
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