ANSOKAN OM 1(3)
m BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG
2
@l

SKOVDE

1. Personuppgifter sokande Las alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten
For- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Lagenhetsnummer Den sokandes telefon dagtid

Postnummer och ort Den sdkandes mobiltelefonnummer

Den s6kandes e-postadress Civiltillstand

O GifySambo [ Ensamstaende

2. Kontaktperson (se anvisningar)

For- och efternamn Telefon dagtid Relation

e-postadress Fullmakt fér kontaktperson att foretrada den sékande finns
OJa O Nej

Roll vid ansékan

O vardnadshavare O Bitrade O ombud O God man O Forvaltare

3. Bostad som ska anpassas

Adress (om annan an soékandes utdelningsadress) Lagenhetsnummer Vaningsplan
Antal rum Boarea Civiltillstand Inflyttningsdatum
rum och kok . m Hiss O Gift'sambo [ Ensamstaende
Oua O Nej
Bostaden innehas med
O Aganderétt [ Bostadsratt O Hyresratt [ i andra hand

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

Vilka forflyttningshjalpmedel anvander du?

O Eidriven rullstol O Manuell rullstol O Rollator/Betastéd O Annat

Vilka hjalpinsatser har du?

O Fardtjanst O Hemtjanst [ Personlig assistans [ Bostad beviljad enligt LSS eller SoL

Vand sida och fyll i vilka anpassningsatgarder du vill soka bidrag for —>




5. Anpassningsatgarder som du vill séka bidrag for (maste alltid fyllas i)

6. Medgivande fran alla agare (fylls i om sokande inte &r ensam fastighetségare)

For medgivandet géller féljande:

= Sokanden far utféra de atgarder for vilka bidrag soks.

= Sodkande/Nyttjanderattsinnehavare ar inte skyldig att aterstélla bostaden i ursprungligt skick vad galler dessa atgarder.
= Fastighetsdgaren har ingen skyldighet att ge sitt medgivande.

Fastighetsagare Namnteckning e-postadress/telefonnummer

Fastighetsagare Namnteckning e-postadress/telefonnummer

7. Medgivande fran alla nyttjanderattshavare (fylls i om flera personer star pa kontraktet)

For 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?

O Intyg av arbetsterapeut eller annan O Atgardsforslag med forslag pa
sakkunnig anpassning
[0 Offert eller kostnadsberakning O Ritningar O Annan:

9. Medgivande till bostadsanpassningsenheten

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

O ua O Ne

10. S6kandens underskrift (eller person med fullmakt att teckna s6kanden)

Datum Namnteckning Namnfértydligande
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BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Sa har fyller du i blanketten - Ans6kan om
bostadsanpassningsbidrag

En komplett ifylld ansokan forkortar handlaggningstiden for beslut om bostadsanpassningsbidrag

1.

Personuppgifter

Personen med funktionsnedséttning ska
alltid std som sokande.

Kontaktperson

Fylls i om annan person an s6kande sjilv
ska kontaktas under handldggningen.
Kontaktperson &r obligatoriskt om
sokanden &r under 18 &r och/eller om den
sokande inte kan fora sin egen talan i
arendet. En kontaktperson kan ha olika
roller vid en ansdkan:

Vardnadshavare ar den/de som har ett
juridiskt vardnadsansvar for barn under 18
ar.

Bitrdde hjélper sokande i kontakterna med
handldggaren, men har inte fullmakt att
vidta rattshandlingar f6r den sékande.
Utskick gors till den sokande.

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

God man/Férvaltare foretrdder sdkanden i
alla kontakter med fastighetskontoret och
for dennes talan. Forordnandet ska bifogas
ansokan.

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

Vad ar anledning till din ansékan?

Du maste alltid ange varfor du ansoker om
bidrag for att anpassa bostaden.

Anpassningsatgarder du vill s6ka
bidrag for

Du méste alltid ange de atgérder du vill
sOka bidrag for pa blanketten eller i en
bilaga. Om atgérder saknas krivs
komplettering.

Behovet av ansokta dtgérder ska styrkas i
intyg fran arbetsterapeut eller annan
sakkunnig.

Fastighetsagarens medgivande

Ar so6kanden inte ensam #gare av bostaden
ar det sokandens ansvarar att {4 alla dgares
medgivande till att anpassningsatgédrderna
far utforas. Om fastighetségaren/na inte
ger sitt medgivande méste ansokan avslas.
Fastighetsdgaren har ingen skyldighet att
ge ditt medgivande.

Nyttjanderattshavares medgivande

Sékanden ansvarar for att fa
nyttjanderittshavares medgivande att
anpassningsatgirderna far utforas. Om inte
samtliga nyttjanderéttshavare 6ver 18 ar
ger sitt medgivande méste ansdkan avslas.

Vilka bilagor skickar du med?

Har fyller du i vilka bilagor du skickar
med din ansdkan. Vid omfattande atgérder
kan kopia pé offert/kostnadsberdkning och
ritningar krévas. Intyg ska alltid bifogas
ansokan.

Medgivande till
bostadsanpasshingsenheten

Hér ldmnar du ditt medgivande till att
handldggaren far kontakta den eller de
intygsgivare som skrivit dina intyg och de
entreprendrer som kommer utfora beviljad
anpassning.

Sokandens underskrift

AnsoOkan ska alltid skrivas under av
sokanden eller person med fullmakt att
teckna sokanden.

Komplett ansodkan skickas till

Skovde kommun

Sektor samhéllsbyggnad

Fredsgatan 4

541 83 Skdvde

E-post samhallsbyggnad@skovde.se
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