Myndighetsnamnden ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag

NYBRO KOMMUN

Handlingar som skall inlamnas till kommunen Sands till

- 1 ex. av anstkan NYBRO KOMMUN

- intyg fran arbetsterapeut, lakare eller annan Samhallsbyggnad
sakkunnig 382 80 NYBRO

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer Vaningsplan

Personuppagifter

Sokandens namn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.) Telefon arbetet (aven riktnr)

Postnummer och postort Telefon bostad (&ven riktnr)

Den funktionshindrades namn (om annan an sékanden) Personnummer

Civilstand Antal personer i hushallet: vuxna under 18 ar
[ Gift/Sambo ] Ensamstaende

Funktionshinder

Sokta atgarder

Forflyttningshjalpmedel
[] Eldriven rullstol [] Manuell rullstol [] Rollator/Deltastod [ ] Kapp

Fastighet

Hiss Byggnadsar Senaste ombyggnad ar

] Sm&hus ] Flerbostadshus
[JJa [ Nej

Antal rum samt

[ ] kok [ 1 kokvré [ 1 kokskap [ ] badrum [ ] extra toalett

Bostaden innehas med Inflyttningsdatum

[ 1 aganderétt [ ] bostadsrtt [ hyresratt [1iandra hand

Fastighetsagare Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer och postort Telefon (aven riktnr.)

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad | i annan bostad Om annan bostad: adress

|:| Ja |:| Nej |:| Ja |:| Nej

Sokandens underskrift

Namnteckning

Kontaktperson Telefon (aven riktnr.)

De anmalda uppgifterna kommer att registreras i Myndighetsnamndens register VAN D



Fastighetsdgarens medgivande (ifylls endast om s6kanden inte ager fastigheten)

Hyresgasten/Bostadsrattshavaren far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks och ar inte
skyldig att aterstalla Iagenheten i ursprungligt skick, vad géller dessa atgarder. Jag &r medveten om att hyran/
avgiften inte far hojas p g a de atgarder som vidtas.

Datum

Underskrift

Information om bostadsanpassningsbidrag

Allméant

Bidrag kan lamnas till &tgarder for anpassning av bostadens fasta funktioner och i anslutning till den
bostad som ska anpassas. Bidraget ska anvandas till sddant som underlattar den funktionshindrades
dagliga liv i hemmet — forflytta sig i bostaden, sova och vila, skéta hygienen, laga mat och &ata samt ta sig
in och ut ur bostaden. Bidrag lamnas endast om atgarderna ar nddvandiga for att bostaden ska vara
andamalsenlig som bostad for den funktionshindrade. Bidrag lamnas till enskild person vare sig man ager
bostaden eller innehar den med hyres- eller bostadsrétt.

Kommunen har ansokningsblanketter och tar emot anstkan. Har du nagra fragor angaende ansokan
kontaktar du handlaggaren pa samhallsbyggnad, telefon 0481-45380.

Till ans6kan ska bifogas ett intyg frn arbetsterapeut, lakare, distriktsskoterska eller ndgon annan
sakkunnig. Har du nagra fragor angaende det intyg du har fatt kontaktar du intygsskrivaren.




