




Diarienummer Sida 3 av 4 

Fylls i av kommunens handläggare 

ÖREBRO 

10. Övriga upplysningar

Tacksam om ni _kontaktar angiven kontaktperson. 
Jag har svårt att prata i telefon, men deltar gärna när ni kommer på hembesök. 

11. Behov av tolk?

□ J . b h
.
. lk . .f

.. . d . k 
Inget behov av tolk 

a, Jag e over to ning pa olJan e spra : _________________________ _ 

12. Samtycke/medgivande

Jag samtycker till att handläggare för bostadsanpassningsbidrag, med anledning av frågor eller behov av kompletterande 
information, får ta kontakt med arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast, läkare eller annan sakkunnig som skrivit intyg som 
bifogats ansökan. I

V I Ja □ Nej

13. Sökandes underskrift

Jag försäkrar på heder och samvete att de uppgifter om faktiska förhållanden som lämnats i denna ansökan och i därtill 
bifogade handlingar är sanningsenliga. 

Datum 

2021-01-05 

Torsten Andersson 
Namnteckning (vårdnadshavare 1) Namnteckning (vårdnadshavare 2) 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Information om dataskyddsförordningen (GDPR) 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). När du skriver under ansökan godkänner 
du att din information får lagras och bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

Handlingarna ska skickas till: 

Socialförvaltningen
Område vård och omsorg 
Bostadsanpassningsbidrag
Box 34670
701 35 Örebro 

Kontakt 
För mer information och hjälp kring din ansökan, kontakta en handläggare av bostadsanpassningsbidrag via 
Servicecenter, tel. 019-21 10 00, eller direkt på bostadsanpassningsbidrag@orebro.se 

Senast uppdaterad 2020-11-16 




