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Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Enligt SFS 2018:222

Handlingar som ska bifogas ansékan:

Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig som
styrker att din funktionsnedsattning ar bestaende, att
hjalpmedel utprovats och inte ar tillrackligt, samt att sokt
anpassning ar nédvandig med hansyn till din
funktionsnedsattning.

Fastighetsagarens medgivande, ex hyresvard,
bostadsrattsférening eller deldgare i ett smahus.

Personuppgifter

For- och efternamn
Adress
E-postadress

Tolk
I:‘ Behov av tolk  Sprak:

Kontaktperson

For- och efternamn E-postadress

Roll vid ansdkan

I:'Anht')rig

Forordnandet ska bifogas ansdkan

Ansokan skickas till:
Bistandsenheten
Omsorgsférvaltningen
Box 981

461 29 Trollhattan

Personnummer

Postnummer och ort

Sékandes telefonnummer

Telefon

I:‘ Vardnadshavare I:‘ God man I:‘ Forvaltare

Inneborden av uppdraget som god man/férvaltare ska ocksa framga; s6rja for person, forvalta egendom eller bevaka ratt

Jag samtycker till att kontaktperson har ratt att ta del av information som finns dokumenterat hos bostadsanpassningen

I:‘ JaDNej

Hjdlpmedel

Om du anvander forflyttningshjalpmedel, vilka?

DEIdriven rullstol DManueII rullstol DRollator |:|Annat:
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Bostad som ska anpassas

Adress (om annan &n sékandes folkbokféringsadress)

Fastighetsbeteckning Vaningsplan Byggar

Bostaden innehas som

I:‘ aganderatt Dbostadsrétt I:'hyresrétt I:'i andra hand

Har du tidigare erhallit Finns hiss i Hustyp Inflyttningsdatum i
bostadsanpassningsbidrag i denna bostaden denna bostad

bostad?

|:|Ja I:'Nej I:'Ja I:'Nej I:'Sméhus I:‘Flerbostadshus

Beskrivning av din situation/problem i bostaden utifran din funktionsnedsattning

Ange vilka anpassningsatgarder som du vill soka bidrag for
| kok

| badrum

Annat i bostaden

Utanfor bostaden

Nyttjanderdttshavares medgivande (Fylls i om flera personer star pa hyres-/bostadsrattskontrakt)
For medgivandet galler féljande

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far utfora de atgéarder for vilka bidrag soks. Detta ar enligt lagen (2018:222) om
bostadsanpassningsbidrag en av férutsattningarna for att bostadsanpassningsbidrag ska kunna beviljas. (Vid fler
nyttjanderattshavare anvands sarskild bilaga)

Datum Nyttjanderattshavare Namnteckning
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Medgivande till Bostadsanpassningen

Genom att kryssa i nedan ger du handlaggaren medgivande till att vid behov kontakta den arbetsterapeut, ldkare eller
annan sakkunnig som skrivit de intyg som bifogats ansokan och fastighetsagare i fragor som rér min ansékan om
bostadsanpassningsbidrag.

|:| Ja I:' Nej

Ovriga upplysningar

Sokandens underskrift
Datum Underskrift Namnfortydligande

Vardnadshavare 1 (om sékande &r under 18 ar)
Datum Underskrift Namnfortydligande

Vardnadshavare 2
Datum Underskrift Namnfortydligande

For att kunna bearbeta din ansékan behandlas dina personuppgifter av Omsorgsnamnden Trollhattans stad enligt gdllande
lagstiftning. For mer information om hur Trollh&ttans stad hanterar personuppgifter. Se www.trollhattan.se/dataskydd
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