Stenungsunds Ansokan om bostadsanpassningsbidrag 1(2)
kommun Enligt SFS 2018:222

Handlingarna skickas till:
Stenungsunds Kommun
Bostadsanpasshingsbidrag
444 82 Stenungsund

1. S6kande med funktionsnedséttning

Namn Personnummer

Adress/Vaningsplan Postadress

Telefon E-post(som I&ses regelbundet)
Civilstdnd

(] Gift/Sambo ] Ensamstéende

Behov av tolk Sprdk

L] Ja L] Nej

Hjdlpmedel

L1 Elrulistol L1 Manuell rullstol L] Rollator L] Kapp

2. Kontaktperson (om annan dn sékanden)

Roll vid ansdkan
DMoke/Moko/Sommonboende

. . . God férvalt
|:| Ndrstdende DVordnodshovore |:| Ombud (Fullmakt bifogas) |:| (Fgrorrggg{wggvgifgéeos)

For- och efternamn Telefon

E-postadress

3. Bostad som ska anpassas

Bostaden innehas med:

|:| Aganderétt |:| Bostadsratt |:| Hyresratt i forsta hand |:| Hyresratt i andra hand D Agarldgenhet

Sarskilt boende .
|:| Boende genom socialfjéinsten |:| Grup;oboende / |:| Fritidsbostad |:| Annat boende

Antal rum och k&k Boarea i kvadratmeter Vaningsplan | Hiss Finns extra toalett 2

Clua O Nej (e [ Nej

Antal vuxna personer i hush&llet | Antal personer i hushdllet under 18 &r | Inflyttningsdatum

Fastighetségare Adress, posthnummer och ort

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer | Byggdr |Senast ombyggt, ar

Tidigare bidrag

Har du tidigare sékt bostadsanpassningsbidrag 2 Om annan bostad, adress

|:| Ja, idenna bostad |:| Ja, i annan bostad |:| Nej



AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Bostaden innehas med:

AA19880
Rektangel

AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Äganderätt

AA19880
Maskinskriven text
Boende genom socialtjänsten

AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Bostadsrätt

AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Hyresrätt i första hand

AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Hyresrätt i andra hand

AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Ägarlägenhet

AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Särskilt boende/

AA19880
Maskinskriven text
Gruppboende

AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Fritidsbostad


AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Annat boende _____________

AA19880
Linje

AA19880
Linje

AA19880
Linje

AA19880
Linje

AA19880
Linje

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text
Antal rum och kök

AA19880
Maskinskriven text
Boarea i kvadratmeter

AA19880
Maskinskriven text
Våningsplan

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text
Hiss

AA19880
Rektangel

AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Ja

AA19880
Maskinskriven text
Nej

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text
Finns extra toalett ?

AA19880
Maskinskriven text
Antal vuxna personer i hushållet

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text
Antal personer i hushållet under 18 år

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text
Inflyttningsdatum

AA19880
Maskinskriven text
Fastighetsägare

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text
Adress, postnummer och ort

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text
Fastighetsbeteckning

AA19880
Maskinskriven text
Lägenhetsnummer

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text
Byggår

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text
Senast ombyggt, år

AA19880
Ögonblicksbild

AA19880
Rektangel

AA19880
Rektangel

AA19880
Maskinskriven text
Ja

AA19880
Maskinskriven text
Nej


4. Beskrivning av sdkta atgdrder, problem i bostaden

Beskrivning av sokta atgdrder i bostaden (fortsatt garna pd baksidan om utrymmet inte récker).

5. Bilagor som ska bifogas

|:| Bilaga 1, Intyg av arbetsterapeut, Iékare eller annan sakkunnig om att
arbetena ar nddvandiga med hdnsyn till funktionsnedsattningen.

|:| Bilaga 2, Fastighetsdgares medgivande (sdrskild blankett).
D Bilaga 3, Nyttjanderdttshavares medgivande (sdrskild blankett).
D Bilaga 4, Beskrivning av sokta &tgérder (Om atgérder inte har fyllts i p& blankettens framsida).

|:| Bilaga 5, Vid mer omfattande &tgdrder: Ritning, teknisk beskrivning, kostnadsberdkning,
och/eller offert.

6. Godkannande

|:| Jag sékande intygar att all information som fyllts i blanketten &r riktig. Jag godkdnner att
uppgifter som I&dmnats i blanketten férs in i kommunens register.

Personuppgifterna behandlas enligt dataskyddsférordningen (DSF). Inlémnade handlingar
ar allmdnna handlingar, som kan ldmnas ut till alménheten om de inte omfattas av
sekretess enligt sekretesslagen.

7. Underskrift

Ort och datum

Underskrift sbkande Namnfortydligande



AA19880
Ögonblicksbild

AA19880
Ögonblicksbild

AA19880
Rektangel

AA19880
Ögonblicksbild

AA19880
Rektangel

AA19880
Ögonblicksbild

AA19880
Rektangel

AA19880
Linje

AA19880
Linje

AA19880
Maskinskriven text

AA19880
Maskinskriven text
Ort och datum

AA19880
Maskinskriven text
Underskrift sökande

AA19880
Maskinskriven text
Namnförtydligande


1(2)

Sa har fyller du i blanketten ”Ansokan om bostadsanpassningsbidrag”

1.

Sokande med funktionsnedsattning

Sékande &r alltid personen med funktionsnedsattning. Ar den funktionsnedsatte
omyndig ska vardnadshavare ange sina kontaktuppgifter under rubriken
kontaktperson. Har anger du om du anvander nagra hjdlpmedel.

Kontaktperson

Fylls i om nagon annan an sdkande ska kontaktas eller om sékande inte kan fora sin
egen talan under handlaggningen. En kontaktperson kan ha olika roller:

Narstaende — hjalper sokande i kontakten med handlaggaren men har inte fullmakt
att besluta eller vidta rattshandlingar for den s6kande.

Vardnadshavare — &r den person som ar juridiskt ansvarig for ett barn, till exempel
foralder.

Ombud - &dr en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar fér den sékande.
Blankett for fullmakt ska bifogas ansokan.

God man/forvaltare - foretrader sokanden i alla kontakter med kommunen och for
dennes talan. Forordnandet ska bifogas ansdkan.

Bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om bostaden som ska anpassas.
Beskrivning av sokta atgarder

Har anger du vilka atgarder du soker bidrag for och/eller vilka problem du har i
bostaden.

Bilagor som skall bifogas ansdkan

Intyg — du maste alltid bifoga ett intyg som styrker behovet av sokta atgarder. En
arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig kan skriva ett sddant intyg.

Fastighetsdgares medgivande — Du maste alltid ha din
fastighetsagares/bostadsrattsférenings skriftliga medgivande till att
anpassningsatgarderna far utforas. Det ska dven innefatta vad som hander nar du
flyttar sa att du inte blir aterstallningsskyldig.

Nyttjanderattshavares medgivande — Du maste ha nyttjanderattshavares (sambo,
make/maka/partner, barn som star pa hyreskontraktet/bostadsrattskontraktet)
skriftliga medgivande till att anpassningarna far utforas.

Vid mer omfattande atgarder ska det bifogas ritning, teknisk beskrivning,
kostnadsberdkning och/eller offert.

Blanketter finner du pa Stenungsunds kommuns hemsida, www.stenungsund.se eller
kan fas via kommunens Medborgarservice Tel: 0303-73 00 00.



http://www.stenungsund.se/
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Fullmakt/férordnande — Har du svar att gora ansékan pa egen hand kan du be ett
ombud om hjalp. Ditt ombud behdver da ha en fullmakt.

6. Godkidnnande

Las gdarna mer om hur kommunen behandlar personuppgifter och vilka rattigheter du har
som registrerad: www.stenungsund.se/personuppgifter

7. Sokandens underskrift
AnsoOkan ska alltid skrivas under av sokande eller av person med fullmakt fér sokande.

Ar sékande under 18 ar ska barnets vardnadshavare skriva under ansdkan.

Har du fragor?

Kontakta kommunen
Telefon: 0303-73 00 00 (Medborgarservice)

Mail: bostadsanpassning@stenungsund.se

Du kan dven ldsa mer om bostadsanpassningsbidraget pa:

www.stenungsund.se/bostadsanpassningsbidrag



http://www.stenungsund.se/personuppgifter
mailto:bostadsanpassning@stenungsund.se
http://www.stenungsund.se/bostadsanpassningsbidrag
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