HALLSTAHAMMARS
] KOMMUN

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Enligt SFS 2018:222

Lds alltid anvisningar innan du fyller i ansékan.

Kontakta handliggare pa kommunen om du vill ha hjalp med att fylla i din ans6ékan eller har fragor.
Du nar oss genom att ringa 0220-24000 och ber att fa tala med en bostadsanpassningshandlaggare.
For att ansdkan ska behandlas maste den vara fullstindigt ifylld.

Personuppgifter

Sokande ar alltid personen med funktionsnedsattning.

Fornamn (s6kande) Efternamn (s6kande) Personnummer (sdkande)
Adress (dar anpassingen ska utforas) Postnummer Postort
Telefonnummer E-post

Bostad som ska anpassas

Har fyller du i information om bostaden som ska anpassas
|:| hyresratt i férsta hand
|:| hyresratt i andra hand

|:| aganderatt

I:l bostadsratt

Antal rum och kék Boarea Antal vaningsplan Hiss Hiss

[]a [] Nej

Antal vuxna i hushallet |Antal barn under 18 ar |Datum

Star i ko fér annat boende |:| Nej

DJa
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Ansokan om trosklar

Ange mellan vilka rum trésklarna ska anpassas. Troskel till vatrum, det vill sdga tréskel till badrum, WC, grovkék eller
tvittstuga gar inte att ta bort helt men kan oftast anpassas genom att sanka den. Trdskel till ytterdorr, ldgenhetsdorr
eller ytterdérr till smahus, gar inte att ta bort men kan ofta anpassas genom att montera en tréskelramp.

Ange mellan vilka rum trésklarna ska anpassas

[ ] Halksk Antal

I:l Hall/sovrum Antal

|:| Hall/vardagsrum Antal

I:l Vardagsrum/sovrum Antal

D Vardagsrum/kék Antal

I:l Sankning av troskel till badrum/WC/tvattstuga Antal

Ange rum/rum Antal

Ange rum/rum Antal

|:| Tréskelramp vid lagenhetsdérriytterdérr Antal pd insida
Antal pa utsida

Ange vilka andra anpassningsatgarder du séker bidrag for

Ange vilka atgarder du séker bidrag for.

Bifogade handlingar

Har anger du vilka bilagor du skickar med din ansékan.

Intyg

- du maste alltid bifoga ett intyg som styrker behovet av sdkta atgiarder. En arbetsterapeut eller annan sakkunnig kan
skriva ett sadant intyg.

Medgivande

- for att du ska kunna beviljas bidrag maste din fastighetsdgare och nyttjanderittshavare, om sadan finns, ge sitt
medgivande till att anpassningsatgirderna du séker bidrag fér far utforas.

Fastighetsdagare dger bostaden du bor i, helt eller delvis. Det kan vara din hyresvard, bostadsrattsforening eller
make/maka om du bor i ett smahus.

Nyttjanderattshavare dr de som star pa hyreskontraktet till din hyresritt eller pad képeavtalet till din bostadsritt.
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Handlingar
|:| Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig

|:| Medgivande fran fastighetsagare, och i forekommande fall, nyttjanderattshavare
|:| Offert eller kostnadsberakning

|:| Fullmakt/férordnande

|:| Annan handling

Ovriga upplysningar

Har kan du skriva sadant som du vill upplysa handldaggaren om och som inte framgar pa annat stélle i blanketten.

Medgivande till Bygg- och Miljoférvaltningen, handlaggare bostadsanpassning
Har lamnar du ditt medgivande till att handliggare far kontakta den eller de intygsgivare som skrivit ditt intyg.

Handldggare bostadsanpassning far kontakta den arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag
bifogat min ansdkan.

[]Ja [ ] Nej

Kontaktperson

Fylls i om nagon annan dn s6kande ska kontaktas eller om s6kande inte kan féra sin egen talan under handliaggningen. En
kontaktperson kan ha olika roller. Nirstaende hjilper sékande i kontakten med handlaggaren men har inte fullmakt att
besluta eller vidta rattshandlingar for den sékande. Ombud ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for
den sékande. Blankett for fullmakt finns pa www.hallstahammar.se och ska bifogas ansékan. God man/férvaltare
foredtrader sokanden i alla kontakter med Bygg- och miljéforvaltningen och for dennes talan. Forordnande ska bifogas
ansokan.

Roll vid ansékan

|:| Narstaende

|:| Ombud (Fullmakt bifogas)

|:| God man/forvaltare (Férordnande bifogas)

Fornamn Efternamn Telefonnummer

E-postadress
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Utdrag ur Lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag
Medgivande

10 § Om nagon annan an sékande helt eller till viss del 4ger bostaden eller gemensamma utrymmen eller
tomt i anslutning till bostaden eller om nagon annan in sokanden helt eller till viss del innehar bostaden
med hyres- eller bostadsrdtt eller annan nyttjanderatt, lamnas bostadsanpassningsbidrag endast om

1. samtliga dgare och, i férekommande fall, nyttjanderidttshavare har medgett att anpassningsatgirderna

far vidtas, och

2. samtliga dgare har utfist sig att inte kridva ersdttning av sékanden eller nyttjanderittshavare for att aterstilla
anpassningsatgarderna.

Medgivande och utfistelse enligt férsta stycket behéver inte inhdmtas av upplatare av tomtritt.

Underskrift

Ansdkan ska alltid skrivas under av sokande eller av person med fullmakt for sékande.

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Ort och datum

Personuppgifter

For att vi ska kunna hantera ditt arende behover vi spara personuppgifter om dig. Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (EU) 2016/679
samt annan tillamplig lagstiftning. For att veta mer om varfoér och hur lange dina personuppgifter behandlas och dina rattigheter som registrerad,

se https://www.hallstahammar.se/dataskydd Du kan alltid begéra att fa ta del av informationen om hur dina personuppgifter behandlas genom att kontakta kommunen
pa 0220-240 00 eller mejla till kundcenter@hallstahammar.se

Ansdkan och intyg skickas till:
Hallstahammars kommun
Bygg- och miljoférvaltningen

734 80 Hallstahammar
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