Skickas till:

ES LOVS Eslovs kommun

KOMMUN Miljo och Samhallsbyggnad
24180 Eslov

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
enligt SFS 2018:222

@ Personuppgifter*

Sokandes namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och postadress

E-postadress

Antal personer i hushallet

vuxna under 18 ar

@ Kontaktperson (ifylls om kontakt 6nskas med annan 4n sokande)

Namn

Telefon eller e-postadress

Roll vid ansékan

D Bitride D God man/férvaltare (bifoga fullmakt) |:| Ombud (bifoga fullmakt)

@ Uppgifter om bostaden*

Inflyttad ar Bostaden innehas
|:| med dganderitt Dsom bostadsritt |:| med hyresritt Di andra hand
Ligenhetsnummer Fastighetsbeteckning
D Sméahus D Flerbostadshus
Fastighetséigare (om annan 4n sokande)
Milj6é och Samhallsbyggnad 1(4)

Postadress: 241 80 Eslov | Besoksadress: Stadshuset, Grona Torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: miljo.och.samhallsbyggnad@eslov.se | www.eslov.se



@ Anpassningsatgiarder* (beskriv vilken/vilka anpassningsatgirder du séker bidrag for)

@ Medgivande fran s6kande*

Handliggare for bostadsanpassningsbidrag far kontakta intygsskrivaren for kompletterande uppgifter och fértydligande.

] Ja [ ] Nej

@ Sokandes/vardnadshavares underskrift*

Ort och datum

Sokandes underskrift

Namnfértydligande

Handlingar till ans6kan

Intyg fran arbetsterapeut eller annan medicinskt sakkunnig som styrker ditt behov av
bostadsanpassning. *
Kopia av offert eller kostnadsberikning

Ritning 6ver bostaden

NI D®

Kopia av fastighetsigarens och nyttjanderittshavarens medgivande *

Uppgifter mirkta med * édr obligatoriska att fylla i.

Personuppgifter

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférodningen (GDPR).
Jag medger att mitt drende med personuppgifter far registreras av kommunen for diarium, handliggning och arkivering.

Miljo och Samhallsbyggnad 2(4)
Postadress: 241 80 Eslév | Besoksadress: Stadshuset, Grona Torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: miljo.och.samhallsbyggnad@eslovse | www.eslov.se




Fastighetsagares och nyttjanderattshavares medgivande

Hyresgiist

Namn

Adress (inklusive ligenhetsnummer)

Postnummer och postort

Andringar i bostaden

Ort och datum

Hyresgistens underskrift

inte skydlig att aterstilla ligenheten i ursprungligt skick.

Hyresgisten/bostadrittsinnehavaren far vidta ovanstaende atgiarder. Hyresgisten/bostadsrittsinnehavaren ar

(Vid flera dgare/nyttjanderittshavare, maste alla underskrifter finnas med.)

Ort och datum

Fastighetsdgares underskrift/-er

Namnfértydligande

Telefonnummer

Ort och datum

Nyttjanderittshavares underskrift/-er

Namnfortydligande




Sa har gor du for att fylla i blanketten om
bostadsanpassningsbidrag

Om inte all obligatorisk information &r ifylld
skickar vi tillbaka ansokan for komplettering.
Obligatoriska uppgifter 4r markerade med*.

1. Personuppgifter*

Sokande ar alltid personen med funktionsnedsitt-
ning. Ar den funktionsnedsatte omyndig, ange
dven vardnadshavarens personuppgifter.

2. Kontaktperson

Fyll i hir om annan person dn sokande sjilv ska
kontaktas under handliggningen. Kontaktperson
behévs om den sdkande inte kan fora sin egen ta-
lan i drendet. En kontaktperson kan ha olika roller
vid en ansotkan:

* Bitrédde hjilper s6kande i kontakterna med
handldggaren, men har inte fullmakt att vidta
rattshandlingar f6r den s6kande. Brev skickas till
den sokande.

* Ombud ir en person som har fullmakt att vid-
ta rdttshandlingar for den sokande. Brev skickas
till kontaktperson och i fullmakten ska det tydligt
framga kontaktuppgifter till ombudet.

* God man/forvaltare foretrider sokande i
alla kontakter med kommunen och f6r dennes
talan. Brev skickas till kontaktperson. I fullmakten
ska det tydligt framga kontaktuppgifter till god

man/forvaltare.

3. Uppgifter om bostaden*

Hir fyller du i information om den bostad som
anpassningen ska utféras i. Om ansékan avser
bostad som hyrs i andra hand ska du skicka med
kontraktet som visar hur linge du hyr.

4. Anpassningsatgarder*

Ange alltid vilka atgédrder du vill s6ka bidrag f6r
pa blanketten. Behovet av ansokta atgarder ska
styrkas i intyg fran arbetsterapeut eller annan
medicinskt sakkunnig.

5. Medgivande fran s6kanden*
Har medger du om handldggaren kan kontakta
den som skrivit ditt intyg om det skulle behovas.

6. Sokandens underskrift*
Ansokan ska alltid skrivas under av s6kanden eller
person med fullmakt att teckna sokanden.

7. Handlingar till ans6kan

« Intyg ska du alltid skicka med. Det ska styrka
att de atgiarder som du soker bidrag for ar
nodviandiga med hansyn till din funktionsned-
sdttning.

« Du kan skicka med en kopia av offert eller
kostnadsberdkning fran en eller flera ent-
reprenorer.

« Vid omfattande anpassningsatgédrder bér du
aven skickar in ritningar 6ver bostaden.

« Kopia pa fastighetsdgares och nyttjande-
rittsinnehavares medgivande.

Du kan anvidnda blanketten pa sida 3 som avtal
mellan dig och fastighetsigare/nyttjanderitts-
havare. Skicka in en kopia av avtalet som en bilaga
till din ansokan.

Medgivande fran fastighetsagare

Det dr du som s6kande som ska inhdmta fastig-
hetsdgares medgivande. For att bidrag ska kunna
beviljas krévs foljande: att fastighetsdgaren ger sitt
medgivande till anpassningen och att fastighetsa-
garen inte kriver erséttning for aterstédllning. Om
du till exempel dger din fastighet tillsammans med
nagon annan maste denne ge sitt medgivande.

Medgivande fran nyttjanderattshavare
Om du inte dr ensam innehavare av din bostad
maste du inhdmta ett medgivande fran den som
helt eller delvis har nyttjanderitten till bostaden.
Om du till exempel bor i hyreslidgenhet och ni
ar tva som star pa hyreskontraktet, sa maste den
andre nyttjanderittshavaren ge sitt medgivande
att atgdrden utfors.
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