ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag

% Datum

Handlingar som ska lamnas in till kommunen:
1 exemplar av ansokan
Intyg av arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare eller annan
sakkunnig om att arbetena ar nédvandiga med hansyn till
funktionsnedsattningen. Vid mer omfattande atgarder bor
intyget kompletteras med s.k. atgardsprogram

Kopia av anbud/offert eller kostnadsberakning

LULEA KOMMUN .

@ Sokande/Kontaktperson

Diarienummer

Sokande, namn

Adress

Pnr/Ort

Tel, s6kanden

Kontaktperson, namn

Tel, kontaktperson

E-post, sékanden

E-post, kontaktperson

@ Funktionsnedsatt

| |Flerbostadshus| |Sméhus

| |Hyresrétt | |Bostadsrétt | |Aganderétt

Namn Personnr Civilstand
| | Gift/'Sambo | | Ensamstaende
Funktionsnedsattning Forflyttningshjalpmedel
Eldriven rullstol | | Manuell rullstol Rollator Kapp
® Fastighet/Agare
Beteckning Lagenhetsnr Byggar Senast ombyggt, ar
Agare Adress, agare Pnr/Ort
Hustyp Upplatelseform Hiss

Ja

Nej

Denna ansokan géller en

SPECIALBOENDE

Lagenhet i
Vanlig lagenhet (gruppboende, servicehus etc)

Ansdkan géller
Min gamla
lagenhet

Légenhet som jag SKALL
flytta till eller NYLIGEN har

flyttat til

Inflyttningsdatum

@ Sokta atgarder (om utrymmet inte récker, fortsatt pa baksidan eller sarskild bilaga)

® f\garens medgivande (ifylls endast om sékanden inte dger fastigheten)

vidtagna atgarderna.

Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren far vidta de atgérder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks. Hyran/avgiften kommer inte att hojas med anledning av de

Datum

Underskrift

Personuppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att bli foremal fér behandling hos kommunen enligt
dataskyddsférordningen och kommer att anvandas fér handlaggning av ditt arende. Da uppgifterna ingar i handling som ar allméan hos
myndighet kan uppgifterna komma att lamnas ut till allménheten i de fall de inte omfattas av sekretesslagens regler. Om du vill ha

ytterligare upplysningar om hur dina personuppgifter anvéands ombeds du att kontakta kommunen, tel 0920-45 30 00

® Sokandens underskrift

Skicka till:

Luled kommun
Avdelning miljé och bygg
971 85 Lulead



Extra utrymme att beskriva sokta atgarder

Sa har fyller du i blanketten — Ans6kan om bostadsanpassningsbidrag.

@ soékande/Kontaktperson

Sokande kan vara en person med funktionsnedsattning
eller en annan hushallsmedlem. Om s6kande ar annan
an den funktionsnedsatte sjalv ska personuppgifter for
bada fyllas i. Vardnadshavare till barn med funktions-
nedsattning ska alltid std som sékande.

Kontaktperson fylls i om annan person an sékande sjalv
ska kontaktas under handlaggningen. Kontaktperson ar
obligatorisk om inte den stkande kan fora sin egen talan i
arendet, och vid ans6kan om spis-timer.

@ Funktionsnedsatt
Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedsattningar du
eller den du ansoker for har.

® Fastighet/Agare
Har fyller du i information om den bostad som anpass-
ningen ska utféras i.

@ sokta atgarder

Ange alltid vilka atgarder du vill séka bidrag for pa
blanketten eller i en bilaga. Om anpassningsatgarder inte
har angivits atersands anstkan for komplettering eller
avskrivs.

Behovet av ansokta atgarder ska styrkas i intyg fran
arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

® Agarens medgivande

Sokanden ansvarar for att fa sin fastighetsdgares med-
givande om han eller hon hyr sin bostad. Medgivande
kravs aven i vissa fall for bostadsratter.

® sokandens underskrift
Ansdkan ska alltid skrivas under av sékande eller person
med fullmakt att underteckna fér s6kandens rakning.
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