SVALCVS
KOMMUN

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Din anstkan ska kompletteras med ett intyg fran sakkunnig vilket oftast &r en arbetsterapeut,
fysioterapeut eller lakare. Om du 6nskar anvanda dig av ett ombud eller bitrdde som skéter kontakten
med kommunen i ditt arende ger du ditt medgivande pa en sarskild blankett som du bifogar din
ansokan. Blanketten finns att hamta pa Svalévs kommuns hemsida under e-tjanster.

Personuppgifter

Soékandens namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer och postort E-post

Den funktionshindrades namn (om annan an sékanden) Personnummer

Civilstand Antal personer i hushallet Antal personer i hushallet
Gift/Sambo Over 18 ar under 18 ar

] Ensamstaende

Information om fastigheten

Fastighetsbeteckning
|:| Smahus |:| Flerbostadshus

Lagenhetsnummer | Inflyttningsar | Byggnadsar Senaste ombyggnad, ar

Antal rum samt

[] K6k [ ] kokvra [ ] kokskap [ ] badrum [ ] duschrum [_] extra toalett

Bostaden innehas

[ ] med aganderatt [ ] med bostadsratt [ ] med hyresratt [ ] iandra hand
Eventuellt andrahandskontrakt galler for perioden:

Fastighetsagare (om annan an sdkanden) Telefonnummer

Adress Postnummer och postort

Tidigare bidrag

Uppge om du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag.

| befintlig bostad: | annan bostad (ange adress):

1 sa [ N [ a [] Nej

Hemsida E-post
Svalévs kommun www.svalov.se bostadsanpassning@svalov.se
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro Organisationsnr
268 80 Svalov Herrevadsgatan 10  0418-47 50 00 663-7367 212000-0993

SVALOVS KOMMUN



Funktionshinder

Beskriv funktionshindret

Forflyttningshjalpmedel

Eldriven rullstol [_] Manuell rullstol [ Rollator/Deltastéd [] Kapp

Sokta atgarder

Om du soker flera atgarder placera dem under rubriker: badrum. kok, 6vrigt, utanfér bostaden etc.
(Réacker inte utrymmet kan atgarderna anges pa separat bilaga, ange da aven sékandens namn samt fastighetsbeteckningen)

Medgivande gillande inhamtning av offerter

Som en del i utredningen i arendet inhamtas offerter fran entreprendrer for att kunna faststalla bidragsbelopp.

Jag lamnar mitt medgivande till att handlaggare for bostadsanpassningsbidrag pa Svalévs kommun far
[dmna ut mina personuppgifter till entreprendrer i syfte att inhamta offerter:

[]Ja [] Nej

Medgivande (OBS! géller endast vid ansokan om dorrautomatik)

Om du ansoker om dérrautomatik och bor i ett flerbostadshus kan du ldmna ditt medgivande till att dverlata
ratten till bidrag till fastighetsdgaren som darmed tar 6éver ansvaret och dganderatten till anpassningen.

Jag lamnar mitt medgivande till att fastighetsagaren tar 6éver ansvaret for dérrautomatiken:

[]Ja [] Nej

OBSERVERA: Ombud/bitrade ombeds fylla i sarskild fullmaktsblankett

Blanketten ska fyllas i komplett och tydligt, undertecknas och sedan skickas till:

Svalovs kommun
Bygglovsenheten
268 80 Svalov

Underskrift och datum

Soékandens namnteckning Datum

Hantering av personuppgifter: Svalovs kommun blir personuppgiftsansvarig fér dina personuppgifter
nér den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Fér mer information om hur dina personuppgifter
behandlas i ditt arende hdnvisas du till kommunens hemsida: www.svalov.se/personuppgifter

SVALOVS KOMMUN

Hemsida E-post
Svalévs kommun www.svalov.se bostadsanpassning@svalov.se
Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro Organisationsnr
268 80 Svalov Herrevadsgatan 10  0418-47 50 00  663-7367 212000-0993




