ULRICEHAMNS
KOMMUN

Ansokan skickas till:
Ulricehamns kommun
Bostadsanpassning
523 86 Ulricehamn

ANSOKAN

om Bostadsanpassningsbidrag
enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Férutom ansékan behéver du ocksd skicka in ett intyg och eventuellt atgdrdsférslag fran arbetsterapeut,
fysioterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om att anpassningen dr nédvéndig med hénsyn till din

funktionsnedsdttning.

Personuppgifter sékande

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Telefon (dagtid)

Postnummer och postort

Civilstand

O Gift/sambo [0 Ensamboende

e-post

Kontaktperson (om annan an sékande)

For- och efternamn

Telefon (dagtid)

e-post

Roll vid ansdkan

O Anhérig O Vardnadshavare O Ombud O God man O Foérvaltare
(ombud; fullmakt bifogas, godman/férvaltare; forordnade bifogas)
Uppgifter om fastigheten
Fastighetsbeteckning Byggnadsar Senast ombyggd

Typ av hus

O Smahus O Flerbostadshus

Inflyttningsdatum

Bostaden innehas med:

O Aganderitt [ Bostadsritt O Hyresratt

O

2:a hand

Fastighetsagare (om annan dn sdkande)

Telefon

Adress

Postnummer och postadress

Tidigare bostadsanpassningsbidrag Har du tidigare ansokt bostadsanpassningsbidrag

| denna bostad I annan bostad

O Ja [ Nej O Ja O Nej

Om annan bostad; adress
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Ansdker om bostadsanpassningsbidrag fér nedanstaende atgarder

Nyttjanderattshavares medgivande: Ifylles av samtliga hyres- eller bostadsrattsinnehavare om att atgarder som
bidrag soks for far utforas i bostaden. (fylls endast i om sokande inte dr ensam nyttjanderattshavare)

Datum Underskrift Namnfortydligande

Datum Underskrift Namnfortydligande

Samtliga fastighetsdgares medgivande (fylls endast i om sékande inte ensam ager fastigheten)

[ JA Soékande far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sékts och ar inte skyldig att terstélla lagenheten i ursprungligt skick
vad avser dessa atgarder. Under vissa villkor kan dock dgaren fa aterstallningsbidrag.
[J NEJSékande fér inte vidta dessa atgérder.
Datum Underskrift fastighetsdgare Fastighetsdgare/bostadsrattsférening
Namnfortydligande Telefon
Datum Underskrift fastighetsdgare Fastighetsagare/bostadsrattsforening
Namnfortydligande Telefon
Datum Underskrift fastighetsdgare Fastighetsdgare/bostadsrattsférening
Namnfortydligande Telefon
Samtycke

Jag samtycker till att handlaggare for bostadsanpassningsbidrag far inhamta kompletterande information fran arbetsterapeut, fysioterapeut
och/eller handldggare inom socialtjanst som &r nédvandiga for utredning av min ansokan.

O 1a [ Nej

Underskrift sokande

Underskrift

Datum Namnfortydligande

| och med att du undertecknar och skickar in denna blankett registreras dina uppgifter hos Ulricehamns kommun. Uppgifterna kommer att
anvéndas fér Ulricehamns kommuns hantering av detta drende och kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679.
Pa ulricehamn.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur Ulricehamns kommun hanterar personuppgifter.
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Sa har fyller du i ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Personuppgifter sokande

Sokande ér alltid den person som pa grund av funktionsnedsattning behdver anpassning av sin
bostad. Ar person med funktionsnedsittning under 18 ar ska samtliga vardnadshavare ange sina
kontaktuppgifter under kontaktperson.

Kontaktperson

Uppgifter om kontaktperson fylls i om annan an sékande ska kontaktas under handlaggningen eller
om sdkande inte kan fora sin egen talan under handlaggningen. En kontaktperson kan ha olika roller
vid ansokan:

® Anhérig: Hjalper sdkande i kontakt med handldggare, men har inte fullmakt att vidta
rattshandlingar for den sokande.

e Vdrdnadshavare: ar den eller de personer som ar juridiskt ansvariga for ett barn.
Samtliga vardnadshavare ska skriva under ansdkan.

e Ombud: dr en person som har fullmakt att vidta rattsliga handlingar for den sékande.
Fullmakt for ombud ska bifogas ansdkan

e God man/férvaltare: foretrader sokande i alla kontakter med handlaggaren och fér dennes talan.
Forordnandet ska bifogas ansdkan.

Uppgifter om fastigheten
Har fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utforas i. Bor du i hyres- eller
bostadsratt ska du ange kontaktuppgifter till din fastighetsagare eller bostadsrattsférenings styrelse.

Tidigare bostadsanpassningsbidrag
Har fyller du i om du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna eller i ndgon annan bostad.

Ansdker om bostadsanpassningsbidrag for nedanstaende atgarder

Har anger du vilka atgarder som bostadsanpassningsbidrag soks for. Om utrymmet ar for litet kan
du bifoga pa separat papper. Du kan dven beskriva de problem som gor att du soker bidrag for
bostadsanpassning.

Nyttjanderattshavares medgivande:
Denna fylls i om du inte ar ensam nyttjanderattshavare av din bostad. Alla bor lamna sitt
medgivande om att atgarderna far utfoéras i bostaden.

Fastighetsdgarens medgivande:

Denna del fylls i om du inte sjalv ager din bostad eller om du ar deldgare av din bostad. Alla dgare av
fastigheten maste godkdnna de atgarder du soker bostadsanpassningsbidrag for oavsett om det ar
smahus eller hyresfastighet.

Samtycke
Har kan du lamna ditt samtycke till att information inhdmtas fran arbetsterapeut, fysioterapeut
och/eller handlaggare inom socialtjanst.

Underskrift
AnsoOkan ska alltid skrivas under av dig som sokande eller av person med ratt att foretrada dig.
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