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Ansokan enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

1. Personuppgifter sbkande

For- och efternamn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer och ort:

Telefon:

E-postadress:

Antal vuxna personer i hushallet:

Antal minderariga barn i hushéllet:

2. Person att kontakta

For- och efternamn:

Telefon:

E-postadress:

Relation till s6kande:
[] vardnadshavare
] God man/ forvaltare

] Ombud med fullmakt

D Ovrig, ange vilken relation:

3. Bostad som ska anpassas

Adress om annan an sdkandes folkbokféringsadress:

Byggnadsar:

Inflyttningsdatum:

Lagenhetsnr:

Antal rum (exkl. utrymme for matlagning och hygien):

Bostaden innehas:

[] med aganderatt  [] med bostadsratt [] med hyresratt  [_] iandra hand

[] som insats enligt SoL/LSS

Fastighetségare (om annan &n sékande):

Adress:

Postnummer och ort:

Telefon:

E-postadress:

4. Insatser och hjalpmedel

Ange vilka eventuella forflyttningshjalpmedel som anvands:
[] Rollator

] Eldriven rulistol ] Manuell rulistol

[] Annat:

Ange vilka eventuella hjélpinsatser som innehas:
[] Féardtjanst [] Hemtjanst

D Personlig assistans

5. Anledning till ansékan

Beskriv anledning till ansokan (fortsatt pa separat blad om utrymmet inte racker till):

6. Sokta atgarder

Beskriv vilka atgarder ansokan galler (om ansokan galler flera &tgarder — anvand rubriker som badrum, kok, entré etc. Fortsatt
p& separat blad om utrymmet inte racker till):
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7. Ovriga upplysningar

8. Fastighetsagarens medgivande
Ifylles endast om s6kande inte &ger fastigheten.

[] Medgivande lamnas till att hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far vidta de &tgéarder for vilka
bostadsanpassningshidrag sokts och ar inte skyldig att aterstalla lagenheten i ursprungligt skick.

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfortydligande:

9. Nyttjanderattshavares medgivande
Ifylles endast om sokande inte 4r ensam agare till fastigheten/ inte ensamt str pa hyreskontraktet.

] Medgivande lamnas till att sbkande far vidta de &tgarder for vilka bostadsanpassning soks.

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfortydligande:

10. Bilagor

[] Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig ] Atgardsforslag med forslag pd anpassning
[[] Offert eller kostnadsberakning ] Fullmakt fér sékande

] Ritningar [] Annan, ange:

11. Medgivande till informationsinsamling

[] Jag samtycker till att handlaggare vid utredning av denna ansokan far kontakta sakkunnig som har kannedom
om min funktionsnedséattning.

Ange kontaktuppagifter till sakkunnig/sakkunniga:

12 Underskrift

Ort: Datum:
Underskrift: Namnfortydligande:
Ort: Datum:
Underskrift: Namnfortydligande:

Om annan &n stkande, notera relation till sbkande:
1 Véardnadshavare |:| Ombud med fullmakt

|:| God man/ Foérvaltare |:| Annan, ange:

Nér du lamnar uppgifter fér handlaggning av ditt &rende registreras dessa och behandlas enligt EU:s
dataskyddsforordning artikel 6 1e, GDPR. Uppgifterna bevaras/gallras darefter i enlighet kommunens
dokumenthanteringsplan. Du har ratt att pa begéran fa ta del av de uppgifter som registrerats. For information
om och/eller rattelse av registrerade uppgifter, kontakta ansvarig handlaggare inom Vard och omsorg. Du kan
aven lasa mer om GDPR pa kommunens hemsida tierp.se/GDPR.
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Sa har fyller du i blanketten Ansokan enligt lag (2018:2222) om
bostadsanpassningsbidrag

1. Personuppgifter sékande
Sokande ar personen med funktionsnedsattning och i behov av atgard.

2. Person att kontakta
Har fyller du i information om andra personer ska kontaktas vid utredning av ansdkan.

Uppgift &r obligatoriskt om inte den stkande kan fora sin talan i &rendet. Person att kontakta kan ha
olika roller vid en ans6kan: Ombud ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den
sokande. Fullmakt ska da bifogas ansokan. God man/forvaltare foretrader sokanden i alla kontakter
med Individ- och familieomsorg och fér dennes talan. Foérordnandet ska da bifogas ansékan.

3. Bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om den bostad som anpasshningen ska utforas i.

4. Insatser och hjalpmedel
Har fyller du i information om eventuella hjalpmedel och insatser.

5. Anledning till ansékan
Beskriv anledning till ansdkan.

6. Sokta atgarder

Ange vilka atgarder du soker bidrag for. Om anpassningsatgarder inte angivits kommer ansokan att
atersandas for komplettering. Behovet av sokta atgarder ska styrkas med intyg fran arbetsterapeut
eller annan sakkunnig. Om utrymmet inte racker till kan du skriva pa ett separat papper som bifogas
blanketten.

7. Ovriga upplysningar
Har kan du beskriva sadant som du vill upplysa handlaggaren om och som inte framgar pa annat
stalle pa blanketten.

8. Fastighetsdgarens medgivande
For att anpassningar i hyres- eller bostadsratter ska kunna utforas, maste du och fastighetsagaren
komma Gverens om att anpassningen far utféras. Detta regleras i lag.

9. Nyttjanderéattshavares medgivande

Nyttjanderattshavare ar delagare av fastighet, lagenhet eller den som star med pa hyreskontrakt. For
att anpassningar ska kunna utféras maste du och 6vriga nyttjanderattshavare komma 6verens om att
anpassningen far utforas. Detta regleras i lag.

10. Bilagor
Har fyller du i vilka bilagor du skickar med din ansékan. Vid omfattande atgarder kan kopia pa
offert/kostnadsberékning och ritningar kravas.

11. Medgivande till informationsinsamling
Har lamnar du samtycke till att handlaggare far kontakta sakkunniga i fragor kring din
funktionsnedsattning samt kontaktuppgifter till de sakkunniga som far kontaktas.

12. Underskrift
Ansokan ska alltid skrivas under av sokanden eller sbkandens legala féretradare. Observera att i de
fall sokande har tva vardnadshavare ska bada vardnadshavarna skriva under.
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