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Las alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten

For att ansdkan ska behandlas maste den vara fullstandigt ifylld. Ar den inte det skickas den tillbaka for komplettering.

Boende i bostad beviljad enligt SolL eller LSS berattigas inte till anpassning enligt lag om bostadsanpassningsbidrag.

1. Sokande (personen med funktionsnedsattningen)

For- och efternamn Personnummer

Adress Postnummer och postadress

Telefonnummer E-postadress

Civilstand: Gift/sambo Ensamstaende/barn | Tolkbehov? Ja Nej

Har bostadsanpassning erhallits tidigare i denna bostad? Har bostadsanpassning erhallits i annan bostad?

Ja Nej Ja Nej
2. Kontaktperson (om nagon annan ska skéta ditt arende)
Namn Telefonnummer E-postadress
Adress Postnummer och postadress
Relation
NErstaende.......ccooeeeieeeeececeieeee e Vardnadshavare Ombud God man eller forvaltare
Jag godkanner att ovanstaende person far féretrdda mig i detta drende Ja Nej

3. Bostad som ska anpassas

Bostaden innehas med: Aganderitt Bostadsratt Hyresratt | andra hand (bifoga kontrakt)

Fastighetsdgares namn och telefonnummer (om annan &n sdkande)

Inflyttningsar Byggar Antal personer i bostaden Antal rum Antal vaningsplan

4. Funktionsnedséttning

Vilken eller vilka funktionsnedsattningar har du?
Rorelsehinder Synskada|:|InteIIektueII funktionsnedsattning Psykisk funktionsnedsattning
Annat:

Vilka forflyttningshjalpmedel anvands:
Eldriven rullstol Manuell rullstol Rollator Annat:

Vilka hjalpinsatser har du? Fardtjanst Hemtjanst Personlig assistans

5. Medgivande till handlaggare for bostadsanpassningsbidrag

Handlaggare for bostadsanpassningsbidrag far kontakta arbetsterapeut, lakare eller annan som har kinnedom om

funktionsnedsattningen Ja Nej
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6. Beskriv vilka anpassningsatgirder som bidrag soks for

Fortsatt pa separat papper om det inte finns plats

7. Ovriga upplysningar

8. Bilagor som skickas med ansdkan

Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig
Offert eller annan kostnadsberdkning

Fullmakt for sokande Ritningar
Atgardsforslag Annan:

9. Annan &agare/nyttjanderattshavares medgivande (om nagon annan &dn du, helt eller delvis, star pa
kontraktet for hyresratten eller pa kdpeavtalet for bostaden, maste den/de godkanna att anpassningsatgarderna du
ansoker bidrag for far utforas. Har skriver annan agare eller nyttjanderattshavare under att den/de inte kraver dig pa
aterstallning. Vid fler an en nyttjanderattshavare kan du uppréatta en separat bilaga for underskrifter.)

For medgivande giller féljande:
Hyresgéast/bostadsrattsinnehavare/delagare av bostad far utfora de atgarder for vilka bidrag soks. Detta ar enligt
lagen om bostadsanpassningsbidrag en av forutsattningarna for att bidrag ska kunna beviljas.

Datum

Nyttjanderattshavare/annan agare Namnteckning

e-postadress

Telefonnummer dagtid

10. Vardshavares underskrift (giller endast om sékande ar under 18 ar)

Undertecknad/-e vardnadshavare godkanner att bostadsanpassning far géras om det beviljas.
ag ar ensam vardnadshavare

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

E-postadress

Telefonnummer

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

E-postadress

Telefonnummer

11. Sokandes underskrift (eller person med fullmakt for sékande)

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

F6r anvisningar och mer information, se nasta sida
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Behandling av personuppgifter

Habo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att hantera ditt drende ansékan om bostadsanpassningsbidrag.
Vi behandlar dina uppgifter med stdd av Artikel 6e i dataskyddsforordningen. Personuppgiftsansvarig for hanteringen
av dina personuppgifter ar bygg- och miljondmnden i Hdbo kommun. Lds mer om dina rattigheter, hur Hdbo kommun
hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet pa habo.se/personuppgifter.

ANVISNINGAR
For att ansokan ska kunna behandlas maste den vara fullstandigt ifylld. Om det fattas nagot kommer den att skickas tillbaka till den
som soker for komplettering av ansékan.

1. Sokande (personen med funktionsnedsattningen)

Sékande ar den som har en funktionsnedsattning. Fyll i om det finns behov av tolk.

2. Kontaktperson

Kontaktperson fylls i om det ar nagon annan an den sdkande sjdlv som ska kontaktas under handldaggningen. Det maste alltid finnas
uppgifter om vem som ar kontaktperson om inte den sdkande kan féra sin egen talan i drendet, till exempel minderariga.
Vardnadshavare till barn med funktionsnedsattning ska alltid std som kontaktperson. En kontaktperson kan ha olika roller vid en
ansokan:

- Ndrstdende hjalper den s6kande i kontakterna med handlaggaren. Har inte fullmakt att vidta rattshandlingar for den
sokande. Utskick gors till den sokande.

- Vardnadshavare foretrader sokanden som dr minderariga, det vill sdga yngre dn 18 ar.

- Ombud ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den sdkande. Utskick gors till ombudet. Darfor ar det
viktigt att ombudets adress skrivs in under kontaktpersonens uppgifter. En fullmakt som visar att personen i fraga ar
ombud bifogas till ansdkan.

- God man foretrader sokanden i alla kontakter med enheten for bostadsanpassningsbidrag och for den sékandes talan.
Utskick gors till god man. Darfor ar det viktigt att god mans adress skrivs in under kontaktpersonens uppgifter. Kopia pa
forordnandet som god man ska finnas med i ansdkan.

- Forvaltare foretrader sokanden i alla kontakter med enheten for bostadsanpassningsbidrag och for den sékandes talan.
Utskick gors till forvaltare. Darfor ar det viktigt att forvaltarens adress skrivs in under kontaktpersonens uppgifter. Kopia
pa forordnandet som forvaltare ska finnas med i ansdkan.

3. Bostad som ska anpassas

Fyll i information om den bostad som reparationen ska utforas i. Fyll i fastighetsdgare och telefonnummer om det @r annan an
sokande som ar fastighetsagare.

4. Funktionsnedsattning

Fyll i vilken eller vilka funktionsnedsattningar den som soker anpassningsbidraget har.

5. Medgivande till handlaggare for bostadsanpassningsbidrag

Har godkanner sokande att handldggaren pa bygglovenheten far kontakta den eller de som skrivit under de intyg som finns med i
ansokan.

6. Beskriv vilka anpassningsatgarder som bidraget sdks for

Beskriv alltid, antingen direkt i blanketten eller i en bilaga, vilka atgarder som bidraget sks for. Om anpassningsatgarder inte &r
ifyllt skickas ansokan tillbaka for komplettering. En arbetsterapeut eller annan sakkunnig maste alltid skriva ett intyg dar det star
behov av de atgarder som bidrag soks for.

7. Ovriga upplysningar

Skriv sddant som det kan vara viktigt att beratta fér handlaggaren om.

8. Bilagor som skickas med ansokan

Fyll i vilka bilagor som skickas tillsammans med ansckan. Intyg fran en sakkunnig maste finnas med i ansdkan. Om det fattas far
sokande ett brev med uppmaning om att komplettera med intyg inom en viss tid, i annat fall kan ansékan avvisas. Om
anpassningsgarderna dr omfattande kan kopia pa offert/kostnadsberdkning och ritningar skickas med.

9. Nyttjanderattshavares medgivande

Har skriver nyttjanderattshavare under att de/den inte kréver den sdkande pa aterstéllning. Om nagon annan dn den sokande, helt
eller delvis star pa kontraktet for hyresratten eller pa kopeavtalet fér bostadsratten, maste den/de godkénna att
anpassningsatgarderna du soker bidrag for far utforas. Vid fler an en nyttjanderattshavare kan du uppratta separat bilaga fér
underskrifter.

10. Vardnadshavares underskrift

Om ansoOkan géller ett barn dr det vardshavare som ska skriva under. Fyll i kryssrutan om du ar ensam vardnadshavare.

11. Sokandens underskrift

Ansokan ska alltid skrivas under av den som soker bidraget eller den som har fullmakt att skriva under istallet fér den s6kande.
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Ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag kan sokas av en person med funktionsnedsattning for atgarder i den permanenta bostaden. Atgarderna
ska vara nodvandiga och galla fasta funktioner i bostaden. Ett intyg som visar att det ar nédvandigt att géra en anpassning av
bostaden, utifran de behov som funktionsnedsattningen innebdr, maste finnas med i ansékan. Anledningen till att en anpassning ar
nodvandig far inte vara att fastighetsdgaren brustit i underhall av bostaden eller att den inte ar byggd enligt de byggregler som
galler. Om den sékande blir beviljad bostadsanpassningsbidrag innebar det att denne dger anpassningen sjalv. Det innebar bland
annat att den sékande sjalv far betala for underhall och eventuella reparationer av anpassningen. Om det ar tekniskt avancerade
atgarder som maste goras kan i vissa fall bostadsanpassningsbidrag beviljas fér reparation och utbyte. Om anpassningen inte langre
behovs ar det den s6kande sjalv som ansvarar for demontering och aterstallning. Om anpassningen till exempel har varit en ramp
om man vill aterlamna den sa kan kommunen ibland aterta den. Det kan dven gélla vissa andra anpassningar.

Komplett ansoékan skickas till:
Habo Kommun
Samhallsbyggnadsforvaltningen
Bostadsanpassning

746 80 Balsta
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