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Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Skicka ansokan till:
Trollhattans Stad
Omsorgsforvaltningen,
Bostadsanpassning
Gardhemsvagen 9
46129 Trollhattan

ansokan inkommit.

Din ansokan om bostadsanpassningsbidrag behover innehalla:
eIntyg fran arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig
oEn kopia av fastighetsagarens medgivande
oEn kopia av nyttjanderattshavarens medgivande
eKopia av offert. Du far mer information om detta ar aktuellt nar din

eRitningar/tekniska beskrivningar. Du far mer information om detta ar
aktuellt nar din ansdkan inkommit.

Person med funktionsnedséattning (s6kande)

|_|Ja |_|Nej

|_|Ja |_| Nej

Namn Personnummer
Adress Vaningsplan| Telefon
Postnummer/0rt
E-postadress sokande Hjalpmedel
Manuell
Elrullstol rullstol Rollator| [Kapp
Bostad som ska anpassas
Hustyp Upplatelseform Botyp LagenhetsNr | Byggar
Flerbostads-| |Sm&{| |Hyres{ |Bostads-| |Agande- |Ordinart] |Sarskilt
hus hus ratt ratt ratt boende| |boende
Hiss Har tidigare erhallit Bidragi Inflyttnings- (datum /
bostadsanpassningsbidragi denna annan ar)idenna bostad
bostad bostad

—| Ja H Nej

Kontouppgifter for utbetalning av bidrag
Har anger du det bankkonto dit bidraget ska betalas ut. Du kan ocksa lamna denna

information senare nar d

u fatt ditt beslut om bidrag.

Clearingnummer

Kontonummer

Bank
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Den som foretrader dig far ta del av samtliga handlingar som ror ditt drende.

Namn, kontaktperson

Adress, kontaktperson

Telefonnummer, kontaktperson

Relation, kontaktperson

Atgarder du séker bidrag for

Beskriv vad du sOker bidrag for eller beskriv de problem som gor att du behdver anpassa
bostaden. Galler det stodhandtag ska du skriva antal och var de ska placeras. Galler det
troskelborttagning ska du skriva antal trésklar och mellan vilka rum de sitter.

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Agare: Namn, adress och telefon

Nyttjanderattshavare: Namn, adress och telefon

Sokandens underskrift

Namnteckning

Datum

Sokt bidragsbelopp

For att kunna bearbeta din ansdkan behandlas dina personuppgifter av Omsorgsnamnden
Trollhattans stad enligt gallande lagstiftning. For mer information om hur Trollhattans

stad hanterar personuppgifter, se www.trollhattan.se/dataskydd



http://www.trollhattan.se/dataskydd
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