HALLSTAHAMMARS
] KOMMUN

Intyg om spisvakt vid ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

For att underlatta handlaggningen av ansdkningar om bostadsanpassningsbidrag for spisvakt har Bygg- och
miljoforvaltningen tagit fram en separat intygsblankett. Blanketten kan du som intygsskrivare anvanda for att styrka
s6kandes behov av spisvakt. S6kande maste alltid fylla i en ans6kan om bostadsanpassningsbidrag oavsett om intyg for
spisvakt eller vanligt intyg anvands.

Vad ar en spisvakt?

Spisvaktens funktion &r att stinga av spisen (inte ugnen) och/eller pakalla uppmairksamhet vid fara, exempelvis om spisen
lamnas paslagen med en kastrull for linge. Spisvakten har en virmevakt som stinger av spisen nar en riskfylld temperatur
uppnas. Spisvakten ir inte kopplad till ugnen. En spisvakt kan inte anvdndas av till kaffekokare eller mikrovagsugn, da
anvands en vanlig timer. Timer rdaknas som en I0s inventarie och ar inte bidragsberattigad.

Personuppgifter

Personuppgifter avser den person intyget utfardas for.

Férnamn (sokande) Efternamn (sokande) Personnummer (sokande)
Adress Postnummer Postort

Telefonnummer E-post

Bakgrund

Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedsattningar den s6kande har som ar kopplade till behovet av spisvakt.
Det maste finnas en klar koppling mellan funktionsnedsittningen och behovet av spisvakt. Eftersom spisvakten endast
ar kopplad till spisen, inte ugnen, ar det viktigt att ange i vilken utstrackning den anvands.

Vilken eller vilka funktionsnedsadttningar har den sékande?

I:l Demens

|:| Aldersglémska

D Stroke

|:| Psykisk funktionsnedséttning
I:l Synnedsattning

Minnesutredning

[[] va, ar [ Nej

Omfattning pa anvindandet
I:l Anvander spis dagligen
|:| Anvander spis ibland

|:| Anvénder aldrig spisen

|:| Anvander spisen med assistans
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Beddmning

Som intygsgivare ir det du pa ditt tjansteansvar som ska bedéma hur angeldget det ir att den sékta atgarden utfors.
Ange darfor orsaken till att spisen ar en fara och motivera varfor du styrker eller inte styrker behovet av anpassningen.

Motivera och styrk varfor den sékande ar i behov av en spisvakt

Ovriga upplysningar

Skriv i 6vriga upplysningar om det dr nagot du vill fortydliga.

Ovriga upplysningar om sdékande som du vill lamna

Hallstahammars kommun, Bygg- och miljonamnden 734 80 Hallstahammar, 0220-240 00, www.hallstahammar.se



HALLSTAHAMMARS
] KOMMUN

Intygsskrivare

Har fyller du som intygsskrivare i arbetstitel och kontaktuppgifter. Fyll alltid i telefonnummer och e-postadress
eftersom handldaggaren kan behova kontakta dig for kompletterande uppgifter. | och med din underskrift intygar
du limnade uppgifter pa ditt tjinsteansvar.

Arbetstitel

[] Lakare

I:l Arbetsterapeut
I:l Sjukskoterska

Arbetsplats

Adress Telefonnummer (direkt)
Postort Postnummer

E-post

Datum

Underskrift Namnfortydligande (textas)

Intyg skickas till:
Hallstahammars kommun
Bygg- och miljéforvaltningen

734 80 Hallstahammar
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