Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222 Lag om bostadsanpassningsbidrag

KALIX KOMMUN

Diarienummer (fylls i av kommunen)

Handlingarna skickas till
Kalix kommun, Samhallsbyggnadsférvaltningen/BAB, Nygatan 4, 952 81 Kalix

1.S6kande

Sékandens namn (den funktionshindrade) Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer Portkod

2.Kontaktperson

Kontaktperson (Ifylles i férekommande fall) Telefonnummer

E-postadress

Bitrade I:' Ombud |:| God man |:| F6rva|tare|:| Vardnadshavare |:| Annan:

3.Bostad som ska anpassas

Fastighetsbeteckning Hiss Byggnadsar
s weld

Fastighetsdgare (om annan an sékanden) Telefon
Gatuadress Postnummer och ort
Bostaden &r belagen i Lagenhetsnummer Antal personer i hushallet

Smahus I:I Flerbostadshus I:I Vuxna Under 18 ar
Bostaden innehas

med éganderétt[l med bostadsréttD med hyresréttD annat boende
Antal rum ‘ K6k|:” Kokvré/KoksképD ‘ Badrum|:| ‘ Duschrum |:| Extra toalett|:|
Bidrag

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad?

Nej D Ja, ange ér:EI

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i annan bostad?

Nej D Ja, ange adress:EI

4.Problem i bostaden — Vad ar anledning till din ans6kan (maste alltid fyllas i)

Forflyttningshjalpmedel
Eldriven ruIIstoI|:| Manuell ruIIstoID RoIIator/DeItastédD KéppD Anpassad bil |:|




5. Anpassningsatgéarder som du vill s6ka bidrag fér (maste alltid fyllas i)

6. Medgivande fran fastighetsigare (fylls i om s6kande inte ar fastighetsdgare)

Ovrig information:

For medgivandet géller féljande:
* Sokanden far utfora de atgarder for vilka bidrag soks.
* Sokande/Nyttjanderattsinnehavare ar inte skyldig att dterstilla bostaden i ursprungligt skick vid avflyttning vad géller dessa atgérder.

Under vissa forutsattningar kan aterstéliningsbidrag lamnas till dgare av hyreshus och bostadsrattshus for kostnader att aterstalla lagenheten i normalskick. Se
12-14 §, lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m.m.

Fastighetsagare/forvaltare. Namnteckning.

e-postadress/telefonnummer.

7. Medgivande fran alla nyttjanderéttshavare (fylls i om s6kande inte dr ensam dgare till bostaden)

For medgivandet géller foljande:
* Sokanden far utfora de atgarder for vilka bidrag soks.

Nyttjanderattshavare

Namnteckning

e-postadress/telefonnummer

Nyttjanderattshavare

Namnteckning

e-postadress/telefonnummer

8. Vilka bilagor skickar du med?

Intyg av arbetsterapeut, annan sakkunnig |:|

Offert eller kostnadsberakning I:l Annat:

Beskrivning av sokta étgérder.D

9. Kommunalt dtagande att utféra atgarderna

Ja

Nej

Kommunalt dtagande att utféra atgarderna, innebdr att kommunen bestaller atgarder samt att fakturor gar direkt till kommunen. (skall vara en 6msesidig
overenskommelse mellan dig och kommunen)

10. S6kandens underskrift (eller person med fullmakt att teckna s6kanden)

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Personuppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att bli foremal for behandling hos kommunen enligt
dataskyddsférordningen och kommer att anvandas fér handlaggning av ditt drende. Da uppgifterna ingar i handling som ar allméan hos
myndighet kan uppgifterna komma att lamnas ut till allmanheten i de fall de inte omfattas av sekretesslagens regler. Om du vill ha
ytterligare upplysningar om hur dina personuppgifter anvands ombeds du att kontakta kommunen, telefon 0923-65 000.




Sa hér fyller du i blanketten - Ansékan
om bostadsanpassningsbidrag

En komplett ifylld ansokan forkortar
handlaggningstiden for beslut om
bostadsanpassningsbidrag

1. Personuppgifter
Sokande ar den person med funktionsnedsattning och
ska alltid sta som s6kande.

2. Kontaktperson

Fylls i om annan person an sdkande sjalv ska kontaktas
under handlaggningen. Kontaktperson ar obligatoriskt
om sokanden &r under 18 ar eller om den sokande inte
kan fora sin egen talan i &rendet. En kontaktperson kan
ha olika roller vid en ansokan:

Vardnadshavare &r den som har ett juridiskt
vardnadsansvar for barn under 18 ar.

Bitrade hjalper stkande i kontakterna med
handlaggaren, men har inte fullmakt att vidta
rattshandlingar for den sokande. Utskick gors till den
sOkande.

Ombud ar en person som har fullmakt att vidta
rattshandlingar for den sokande. Utskick gors till
ombudet. Blankett for fullmakt ska bifogas ansokan.
God man/Forvaltare foretrader sokanden i alla
kontakter med fastighetskontoret och for dennes talan.
Forordnandet ska bifogas anstkan.

3. Bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om den bostad som
anpassningen ska utforas i.

4.Vad ar anledning till din ans6kan?
Du maste alltid ange varfor du anséker om bidrag for
att anpassa bostaden.

5. Anpassningsatgarder du vill soka bidrag for

Du maste alltid ange de atgarder du vill soka bidrag for
pa blanketten eller i en bilaga. Om atgarder saknas
kravs komplettering. For borttagning av trosklar eller
uppséttning av stodhandtag ska antal alltid anges.
Behovet av ansokta atgarder ska styrkas i in-tyg fran
arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

6. Fastighetsagarens medgivande

Sokanden ansvarar for att fa agarens medgivande om att
anpassningsatgarderna far utféras. Om fastighetségaren
inte ger sitt medgivande maste ansokan avslas. Ar det
fler &n en fastighetségare ska samtliga underteckna sitt
medgivande till sokt anpassning i bilaga.

7. Nyttjanderattshavares medgivande

Sokanden ansvarar for att fa nyttjanderattshavarens
medgivande om att anpassningsatgarderna far utforas.
Om nyttjanderéttshavaren inte ger sitt medgivande
maste ans6kan avslas. Ar det fler &n en
nyttjanderattshavare ska samtliga underteckna sitt
medgivande till sokt anpassning. Om sokanden &r
ensam kontraktsinnehavare behdvs inget medgivande
fran eventuell make/maka/sambo som bor tillsammans
med s6kanden i bostaden.

8. Vilka bilagor skickar du med?

Har fyller du i vilka bilagor du skickar med din
ansokan. Vid omfattande atgarder kan kopia pa
offert/kostnadsberakning och ritningar kravas. Intyg
ska alltid bifogas anstkan.

9. Kommunalt atagande att utfora atgarderna

Om kommunen och sékanden ar dverens kan bidrag
lamnas som ett kommunalt atagande att lata genomfora
bostadsanpassningsatgarderna.

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

Komplett ansdkan skickas till

Kalix kommun,
Sambhallsbyggnadsférvaltningen/BAB,
Nygatan 4, 952 81 Kalix
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