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Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

1 Personuppgifter och bostad fér dig som séker bidraget
Namn Personnummer

Gatuadress Telefon

Postnummer och ort

E-postadress

Inflyttningsdatum
Fastighetsbeteckning Byggar
Hustyp Upplatelseform Antal rum
[] Flerbostadshus [1 Hyresritt (rum och kok)
[1 Sméhus [] Bostadsritt
[J Aganderitt
Ligenhet 1 Ovriga synpunkter
[] Specialboende
(gruppboende,
servicelagenhet, etc)

2 Ar det nigon annan 4in du som séker som ir kontaktperson i ansékan?
(vem kontaktar vi om vi har frigor om din ansékan om vi inte ska kontakta

dig.)
[] Nirstiende [] Virdnadshavare L] Ombud [1 God man

Namn

Gatuadress

Postnummer och ort Telefon
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3 Vilken/vilka funktionsnedsittningar har du?

4 For vilka atgirder s6ker du bidrag?

5 Medgivande frdn dig som séker (Frivillig uppgift.)

Handlaggaren av bidraget far kontakta den .
arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig [JJa D Nej
som skrivit de intyg jag bifogat min ansokan:

6 Jag behover hjilp med att inhdmta f6ljande handlingar:

[1 Medgivande fran fastighetsigare och/eller nyttjanderittshavaren
som visar att atgirden fir utforas.

Om du kryssar i rutan hir ovanfor sa kan handliaggaren hjilpa dig att ta in
ett medgivande fran den som ager bostaden du bor i, for de atgirder du
soker bidrag for. Agaren kan vara din hyresvird, bostadsrittsforening
eller annan. Medgivandet ar ett lagkrav for att kunna beviljas bidraget.

7 Har du tidigare fatt bostadsanpassningsbidrag?

I denna bostad: [] Ja [] Nej

I annan bostad: [1Ja [] Nej

8 Sokandens/god mans/foérvaltarens underskrift och datum
Underskrift Datum
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Handlingar som ska limnas in:

Skicka handlingarna till:

e En underskriven ans6kningsblankett Drsrooelseck e

e Intyg av arbetsterapeut, likare eller Byge- och milisnimnden

annan sakkunnig Box 54

e Kostnadsforslag for atgiarderna och 361 21 Emmaboda
arbetet .

o Eventuellt en fullmakt Fragor? Ring:

010-353 10 00

Sa hir fyller du i blanketten

1. Personuppgifter och bostad - Hir anger du uppgifter om den som
soker bidrag. S6kande ir alltid personen med funktionsnedsittning. Ar
den funktionsnedsatte omyndig ska dven vardnadshavarens
personuppgifter fyllas i. I falten fyller du ocksa i information om den

bostad som ska anpassas.

2. Ar det nigon annan in du som séker som ir kontaktperson -
Ange vem som eventuellt hjilper dig med ans6kan och 1 kontakten
med handliggaren av bidraget.

3. Vilken/vilka funktionsnedsittningar - Hir anger du varfér du soker
bidrag.

4. For vilka atgirder s6ker du- Hir anger du vilka atgirder du soker
bidrag for. Du kan skriva dem pa ett annat papper om de inte far i

rutan.

5. Medgivande frian dig som soker - Kryssa ja eller nej om
handliggaren fir kontakta den arbetsterapeut, lakare eller annan

sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat din ansékan.

0. Jag behover hjilp med att inhdmta handlingar - Handlaggaren av
bidraget far kontakta din hyresvird, bostadsrittsforening eller annan

som dger bostaden for att fa ett medgivande f6r de sokta atgarderna.
7. Tidigare fatt bostadsanpassningsbidrag? - Kryssa i ja eller ne;j.

8. Sokandens/god mans/forvaltarens underskrift - Underskrift av

s6kanden, god man eller férvaltaren.
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Ovrig information

Bidraget regleras av lagen om bostadsanpassning SFS 2018:222. Mer
information om bostadsanpassningsbidrag finns hos Boverket pa
www.boverket.se.

Uppgifterna som du limnar pa denna blankett kommer att anvindas av
bygg- och miljonimnden 1 Emmaboda kommun vid behandling av drendet.
Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med
Dataskyddsférordningen. Lis mer pd www.emmaboda.se/ GDPR.




	6 Jag behöver hjälp med att inhämta följande handlingar:

