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Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Till ansokan bifogas

o Intyg frin arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare eller annan sakkunnig om att anpassningen ar nddvindig med hénsyn
till funktionsnedséttningen. (Géller ej om ansdkan avser reparation, underhéll och besiktning.)

e Medgivande fran samtliga dgare och i forekommande fall nyttjanderéttshavare att anpassningarna far vidtas. (Géller
dé annan dn sdkande helt eller delvis dger bostaden eller om sdkande innehar bostaden med hyres- eller bostadsrétt.
Blankett for medgivande fran dgare och nyttjanderittshavare finns pd kommunens hemsida: www.harryda.se.)

e Anbud, offert eller kostnadsberdkning bor bifogas vid omfattande atgérder. (Hjalp med offertforfragan kan ges fran

handléggare av bostadsanpassningsbidrag.)

e Registerutdrag om stéllforetrddarskap eller fullmakt ska bifogas om ansékan gors av legal foretradare sasom god man,

forvaltare eller ombud.

Handlingarna skickas till
Harryda kommun
Handldggarenheten

435 80 Molnlycke

Du kan ocksé skicka in ansdkan och bilagor via var e-tjanst:
https://tjanster.harryda.se/oversikt/overview/515

Personuppgifter, person med funktionsnedsittning/sokande

O Gift/sambo [ Ensamstdende [ Barn (under 18 &r)

For- och efternamn: Personnummer:

Adress: Postnummer: Postort:
Telefonnummer: E-postadress:

Civilstand: Behov av tolk:

Om ”ja”, ange sprak:
[0 Ja [ Negj

Funktionsnedséttning:

Stod- eller hjélpinsats:
0] Hemtjanst [ Personlig assistans [] Annat

Om “annat”, ange vad:

Forflyttningshjialpmedel:

U Képp/krycka [ Rollator [ Manuell rullstol [J Eldriven rullstol [J Annat

Om ”annat”, ange vad:

Stallforetridare/sokande

For- och efternamn: Personnummer:

Legal foretradare:

[ Vardnadshavare [0 God man/foérvaltare ] Ombud

Adress: Postnummer: Postort:

Telefonnummer:

E-postadress:
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Annan person som varit behjilplig med ansokan

For- och efternamn: Relation:

Adress: Postnummer: Postort:

Telefonnummer: E-postadress:

Bostaden

Hustyp: Upplatelseform:

[J Flerbostadshus [ Sméhus (] Hyresritt [ Bostadsritt [] Aganderitt [ Andrahandsuppligg

Lagenhetsnummer: Vaning: Hiss: Inflyttningsdatum och -ar:
O Ja [ Nej

Antal rum forutom kok: Antal vuxna personer i hushallet: Antal barn under 18 &r i hushallet:

Fastighetsbeteckning: Byggnadsar:

Fastighetsédgare: Kontaktuppgifter till fastighetsdgare:

Tidigare erhéllit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad:

0 Ja [ Nej

Sokta anpassningar/atgirder

Ange vilka dtgirder som soks bostadsanpassningsbidrag for: Beriknad kostnad:

Skil till sokta anpassningar/atgirder

Problem i bostad:

Samtycke

Handldggare far kontakta intygsskrivare om kompletteringar behovs:
U Ja [ Nej
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Hjélp fran handliggare

Jag behdver/onskar hjilp med att kontakta fastighetsidgare for medgivande att fa utféra anpassningar/atgarder:
O Ja 0O Nej, jag bifogar dgarmedgivande separat

Jag behover/Onskar hjilp med att kontakta foretag for anbud, offert eller kostnadsberdkning:
U Ja [ Nej, jag tar sjélv in offert

Jag overlater till Harryda kommun att for min rdkning betala ut beviljat bostadsanpassningsbidrag direkt till anlitat foretag:
U Ja [ Nej, jag vill fa bostadsanpassningsbidrag utbetalt till mig och betalar sedan anlitat foretag sjélv

Sokandes underskrift

Jag forsdkrar att de uppgifter om faktiska forhallanden som lamnats i ansdkan och bifogade handlingar dr sanningsenliga.

Datum: Ort:

Underskrift (person med funktionsnedsattning): Underskrift (stillforetradare):

] Vardnadshavare [ God man/forvaltare [1 Ombud

Information om dataskyddsforordningen (GDPR)

Vi behover spara och behandla dina personuppgifter som du ldmnar i detta formulér. Syftet med det &r att vi ska kunna hantera
din ansdkan. Kommunen tillimpar géllande lagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Vill du veta mer om hur vi
behandlar personuppgifter kan du ldsa pa kommunens hemsida: www.harryda.se/gdpr.
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