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DEGERFORS
KOMMUN

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Datum:

1(2)

- 1 ex. ans6kningsblankett

Handlingar som skall inlimnas till kommunen:

- intyg av arbetsterapeut, likare eller annan sakkunnig om att arbetena
ir nodviandiga med hinsyn till funktionsnedsittningen
- vid mer omfattande dtgirder kan ritning och teknisk besktivning

behé6vas
Person med funktionsnedséattning (sékande)
Namn Personnummer
Adress Vaningsplan | Telefon
Postnr./ort Civilstand
Gift/sambo |:| Ensamstdende
Epostadress sokande Hjdlpmedel
|:| |:| Manuell |:| Rollato |:|
Elrullstol rullstol r Kapp
Kontaktperson (annan dn sékande)
Namn s6kande Adress sékande
Namn kontaktperson Telefon kontaktperson Relation (make, anhorig, god man)
Huset, bostaden, vrigt
Hustyp Upplatelseform Botyp LagenhetsNr. Byggar
Fler- o - Bostads- Agande- Ordinart- Sarskilt-
D bostadshus D Smahus D Hyresratt D ratt D ratt D boende boende

Hiss

Har tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i

denna bostad

Bidrag i annan bostad

Inflyttnings-(datum/ar) i denna
bostad

O 0O~

|:| Ja

O« |0 O

Nej

Sokta étgérder (om utrymmet inte racker-fortsatt pa baksidan eller i sarskild bilaga)

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Agarens namn

Kontaktperson

Telefon

Agarens adress

Epostadress




Var god vind =

s B o

DEGERFORS KOMMUN
Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

2(2)

Samtycke

Satt kryss i rutan om du samtycker till/ eller ej samtycker till att handldggaren fér bostadsanpassningsbidrag far ta kontakt med bistandshandliggare,
LSS-handldggare, arbetsterapeuter samt sjukvarden

|:| Jag samtycker |:| Jag samtycker ej

Fastighetsdagarens medgivande

Hyresgdsten/Bostadsrattshavaren far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks och ar inte skyldig att aterstalla
ldagenheten i ursprungligt skick vad avser dessa atgarder. (Under vissa villkor kan dgaren fa aterstallningsbidrag).

Datum Underskrift

Sokandes underskrift

Kr.

Namnteckning Sokt bidragsbelopp (frivillig uppgift)

Jag medger samtidigt med ans6kan att mina personuppgifter registreras i kommunens datasystem for bostads-
anpassningsdrenden i enlighet med géllande Dataskyddsforordning (GDPR).

Nyttjanderattsshavares underskrift

Handlingarna skickas till:

15 Bostadsanpassning
Marie Fransson (tel: 0586-481 57)
693 80 DEGERFORS



