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ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag
Ansdkan behandlas enligt lag (2018:222) om
bostadsanpassningsbidrag.

Uppgifter som du ska lamna in till kommunen:

@ Intyg av arbetsterapeut,fysioterapeut/sjukgymnast,

l&kare eller annan sakkunnig.

M Vid meromfattande atgarder béransékankompletteras

med minst tva offerter/anbud.

[W] Ett exemplar av anstkan, fullstandigt ifylld.

OBS! Las de anvisningar och forklaringar som finns pa sidan 4 innan du fyller i blanketten!

1. Person med funktionsnedséttning

Foér- och efternamn

Torsten Andersson

Personnummer

19101212-66XX

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Galoppgatan 25

Postnummer och ort

777 23 Orebro

E-postadress

Telefonnummer

galopp.andersson@hotmail.com 075-111 22 XX
2. Kontaktperson

For- och efternamn Telefonnummer

Lena Andersson 076-333 27 XX

3. Funktionsnedséttning

Nedsatt gangférmaga, artros i héfter och kna. Har opererat bada héfterna.

Férflyttningshjalpmedel

Eldriven rullstol

Manuell rullstol

Rollator

Kapp

Annat

4. Vilka atgarder séker du bostadsanpassningsbidrag fér? Vid behov av mer utrymme bifoga bilaga.

-Bredda dérren till badrummet sa jag kommer in med min rollator.

-Ta bort trésklar mellan sovrum och hall, vardagsrum och kok.

- Montera troskelkilar pa in och utsida vid lagenhetsdérren, sa jag kan forflytta mig med min rollator

SGkt bidragsbelopp
\Vad anpassningen kostar.
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| Flerbostadshus Smahus Antal rum: 3 | Hiss
Egen fastighet Bostadsratt . Hyresratt Bostad med séarskild service (SoL/LSS)
Inflyttningsdatum Star i k6 for annat boende
1976-12-01

Ja | |DE

6. Fastighetsdgares/smahusagares medgivande

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavararen/delagare medges ratten att vidta atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag
. sOkes samt att hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren inte ar skyldig att aterstéalla Iagenheten i ursprungligt skick. Detta
ar enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag en av férutsattningarna for att bidrag ska kunna beviljas.

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren/delagaren medges inte ratten att vidta de atgarder som
bostadsanpassningsbidrag sékes for.

Namnteckning

Datum Namntecknjing Namnfortydligande
2021-01-01 Yo lm/ Lars Skog
Telefonnummer E-postadress 'j

019-19 11 00 lars.skog@fastigheter.se

Datum

Namnfortydligande

Telefonnummer

E-postadress

Ovriga kommentarer

Kontakta mig nar ni pabdérjar handlaggningen. Det sitter ett element i néra anslutning till dérren
som ska breddas. Vill ha en dialog hur det kan I6sas pa basta satt.

7. Ardusom fastighetsigare till flerbostadshus intresserad av att 6verta ritten till bostadsanpassningsbidraget?

Om du &r &gare till flerbostadshus har du under vissa forutsattningar, enligt 4 § lag (2018:222) om
bostadsanpassningsbidrag, mojlighet att éverta ratten till bostadsanpassningsbidraget.
Se aven anvisningar och forklaringar pa sidan 4.

Ja . Nej

8. Arduensam nyttjanderittshavare?

Om det bara ar du som star pa kontraktet for din hyresratt eller bostadsratt &r du ensam nyttjanderattshavare.

Ja . Nej (Ovriga nyttjanderéattshavare ska l&mna medgivande under punkt 9.)

9. Nyttjanderattshavares medgivande

Fér medgivande galler foljande:

Den s6kande far utféra de atgarder som bidrag sdkes for. Detta ar enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag en av
forutsattningarna for att bidrag ska kunna beviljas.

Medgivande Namnteckning
” e Ay bt/
e [ ] MG Ol A e
Datum I\T'yttjanderéttshavarens namn Telefonnummer
2021-01-01 Lena Andersson 076-333 27 XX
Medgivande Namnteckning
Ja Nej
Datum

Nyttjanderattshavarens namn

Telefonnummer
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10. Ovriga upplysningar

Tacksam om ni kontaktar angiven kontaktperson.
Jag har svart att prata i telefon, men deltar garna nar ni kommer pa hembesok.

11. Behov avtolk?

Inget behov av tolk

Ja, jag behdver tolkning pafdljande sprak:

12. Samtycke/medgivande

Jag samtycker till att handlaggare fér bostadsanpassningsbidrag, med anledning av fragor eller behov av kompletterande
information, far ta kontakt med arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, lakare eller annan sakkunnig som skrivit intyg som
bifogats ansdkan.

V' |Ja Nej

13. Sokandes underskrift

Jag férsakrar pa heder och samvete att de uppgifter om faktiska férhallanden som Idmnats i denna anstékan och i dartill
bifogade handlingar ar sanningsenliga.

Namnteckning Datum

Teaken ﬁmwmn 2021-01-05

Namnfértydligande
Torsten Andersson

Namnteckning (vardnadshavare 1) Namnteckning (vardnadshavare 2)

Namnf6rtydligande Namnftrtydligande

Information om dataskyddsforordningen (GDPR)

Personuppgifter i ansdékan behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Nar du skriver under anstkan godkanner
du att din information far lagras och bearbetas i register. Du har rétt att begara utdrag och rattelser.

Handlingarna ska skickas till:

Socialforvaltningen
Omrade vard och omsorg
Bostadsanpassningsbidrag
Box 34670

701 35 Orebro

Kontakt
For mer information och hjalp kring din anstkan, kontakta en handlaggare av bostadsanpassningsbidrag via
Servicecenter, tel. 019-21 10 00, eller direkt pa bostadsanpassningsbidrag@orebro.se
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Anvisningar och forklaringar

Det ar viktigt att du ar sa noggrann som mgjligt nar du fyller i ansdkan. Du riskerar annars
att fa den i retur fér komplettering, vilket fordréjer handlaggningen.

1. Person med funktionsnedséattning

Det ar alltid personen med funktionsnedsattning som anséker om
bostadsanpassningsbidrag och undertecknar ansdkan. Personer under 18 ar foretrads av
vardnadshavare men star sjalva som stkande.

2. Kontaktperson
Kontaktperson ar obligatoriskt om inte den s6kande kan féra sin egen talan i arendet.

3. Funktionsnedsattning

Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedsattningar och eventuella férflyttningshjélpmedel
du har. Beskriv de svarigheter du har i din bostad, som &r anledningen till att du anséker
om bostadsanpassningsbidrag

4. Bostadsanpassningsatgarder du soker bidrag for

Ange alltid vilka atgarder du vill sbka bidrag for pa blanketten eller i en bilaga. Behovet av
sOkta atgarder ska styrkas i intyg frén en arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, lakare
eller nagon annan sakkunnig.

5. Fastighet
Har fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utféras i. Fyll alltid i
inflyttningsdatum for bostaden som anstkan galler.

6. Fastighetsdgares eller smahusédgares medgivande
For att beslut ska kunna fattas maste du ha samtliga fastighetsagares medgivande for sokta
atgarder. Det galler bade i flerbostadshus och ismahus.

7. Ar du som fastighetsigare till flerbostadshus intresserad av att dverta ratten till
bostadsanpassningsbidraget?

Agare till flerbostadshus har méjlighet att dverta ratten till bostadsanpassningsbidrag for
atgarder som beviljats i anslutning till den sékandes l&dgenhet, om sékanden och &garen ar
dverens om det. Overtagandet kan ske av bidrag som avser atgarder i allmanna utrymmen
inomhus och utomhus, sdsom trapphus, tvattstugor och entréer.

8. Ar du ensamnyttjanderittshavare?
Har ska du ange om du ensam star for kontraktet pa din bostad eller om du hyr eller &ger
bostaden tillsammans med nagon annan.

9. Nyttjanderattshavares medgivande

Nyttjanderattshavare &r alla som star pa kontraktet eller har ett avtal med nyttjanderéatt for
den bostad som ska anpassas. For att anpassning ska kunna utféras méaste alla
nyttjanderattshavare underteckna medgivandet.

10. Ovriga upplysningar
Har kan du [d&mna 6vriga upplysningar som du vill informera om i ditt arende.

11.Behov av tolk?
Har anger du om du har behov av tolk och i sa fall pa vilket sprak.

12. Samtycke/medgivande
Har fyller du i om du vill ldamna samtycke till att handlaggare fér bostadsanpassningsbidrag
far kontakta den sakkunnige som skrivit det bifogade intyget.

13. S6kandes underskrift
Ansokan ska alltid undertecknas av sokande eller person med fullmakt att féretrada.
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