BOLLEBYGDS ._ o
KOMMUN Ansékan om bostadsanpassningsbidrag

Sa hir fyller du 1 blanketten
Bygg- och milj6forvaltningen
517 83 Bollebygd

byggochmiljo@bollebygd.se
Telefon vixel: 033-23 13 00

Sa hir fyller du i blanketten ”Ans6kan om bostadsanpassningsbidrag”.

1. Personuppgifter
Fyll i den s6kandes personuppgifter. S6kande ir alltid den person som har en funktionsnedsittning och som
ir 1 behov av bostadsanpassningen.

2. Kontaktperson
Fyll i om du vill att annan person an sokande ska kontaktas under handlaggningen.
Fullmakt ska bifogas.

3. Fullmakt for eventuell kontaktperson
En kontaktperson kan ha olika roller vid en ansokan:
Nirstaende ir en slikting eller familjemedlem som foretrider den sékande.
Ombud ir en person som har fullmakt f6r den s6kande. Fullmakt ska bifogas ansékan och
innehalla information angiaende omfattningen av uppdraget.
God man/foérvaltare foretrider sokanden i alla kontakter med bygg- och milj6férvaltningen och
for dennes talan. Férordnandet ska bifogas ansékan.

4. Samtycke
Fyll i om du limnar ditt samtycke och godkinner att handliggaren far kontakta annan som har
kinnedom om din funktionsnedsittning.

5. Behov av tolk
Fylli om du ér i behov av tolk och i s fall vilket sprak eller vilken typ av tolk.

6. Funktionsnedsittning
Fyll i vilken eller vilka funktionsnedsittningar du har

7. Forflyttningshjialpmedel
Fyllg vAlediaréesdiingstsi@tpmedel duanvinder.
Fyll i vilka stodinsatser du har.

9. Uppgifter om fastigheten
Fylli information om den bostad dir anpassningen ska utforas.

10. Atgirder
Ange de édtgirder du soker bidrag for, pa blanketten eller i en bilaga. Finns inga atgirder angivna, ar
ansOkan ofullstindig. Foér borttagning av trésklar eller uppsittning av stodhandtagska antalet alltid
anges. Behovet av sokta atgarder ska styrkas i intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

11. Begagnad anordning
Ibland finns méjligheten att anvinda en begagnad anordning istallet for att inférskaffa en ny.Det kan
till exempel handla om en befintlig ramp som tidigare anvints vid annan fastighet.
Givetvis kommer anordningen i allt visentligt uppfylla de krav pa kvalitet, sikerhet och hygiensom
kan stillas pd en motsvarande ny produkt.
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12. Kommunalt atagande
Om kommunen och du som s6kande ir 6verens kan kommunen ta kontakt med en entreprenor som
utfor efterfraigad bostadsanpassning. Detta innebar att kommunen tar kontakt med en entreprenor
som utfor atgirden istillet och entreprendren fakturerar kommunen efter utfért arbete. Om du viljer
kommunalt atagande, kommer kommunen att stisom avtalspart gentemot entreprenéren. Da giller
inte den lagstiftning som har till syfte att stirka konsumenters rattigheter, till exempel
konsumenttjanstlagen. Ange om du vill att kommunen ska utféra atgirden om det ar mojligt.

13. Bifogade handlingar

Intyg som styrker behovet av sokta dtgarder maste alltid bifogas ansokan. Kryssa 1 vilka
handlingar som bifogas.

14. Underskrift

Skriv under ansdkan. Ansokan ska alltid skrivas under av skanden, vardnadshavare eller
personen med fullmakt att féretrida sdkanden.

15. Underskrift
Om det dr tva personer som sOker bidraget (till exempel tva vardnadshavare) ska bada skriva under
ansOkan. Ansokan ska alltid skrivas under av s6kanden, viardnadshavare eller personen med fullmakt
att foretrada s6kanden.

16. Fastighetsigarens medgivande
Fastighetsiagaren eller bostadsrittsféreningen ska alltid skriva under att de godkinner de
anpassningar du ansoker om. Bor du 1 hyresligenhet eller bostadsritt sa dr ansokan ofullstindig
om fastighetsigaren inte skrivit under. Beslut kan inte fattas utan detta godkidnnande.
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Jag ar sokande och
jag ansoker om bidrag

Jag som arbets-

terapeut eller

annan sakkunnig
| skriver ett intyg

Jag ar kommunens hand-
laggare och jag betalar ut
bidrag till sokanden nar

anpassningen ar godkand

Jag ar entreprendr och
jag utfor anpassningen
nar sokanden gjort en

bestallning Jag ar fastighetsagare och jag
[dmnar medgivande till dtgarder

i hyreshus och bostadsrattshus

Om NEJ
till ansdkan,

Avtal om skriftligt 6ver-
entreprenad klagbart beslut
ingds mellan till sokanden
sokande och

entreprenor

Jag ar entreprendr och
[d8mnar anbud/offert
nar det behovs

Jag ar sbkande och jag
bestaller arbeten sjalv eller
ber kommunen om hjalp

Jag ar kommunens
handlaggare och jag
provar anstkan

Om JA till
ansokan, skrift-
ligt beslut med
uppgift om
godkanda at-
garder och
bidragsbelopp
till sokanden
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Skicka din ans6kan till:
Ansokan om bostadsanpassningsbidrag Bostadsanpassning

Bygg- och milj6f6rvaltningen
Den hir blanketten ar till f6r dig som har behov av Bollebygds kommun
bostadsanpassningsbidrag och vill géra en ansékan om bidrag. | 517 83 Bollebygd

1. Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Gatuadress inklusive ligenhetsnummer

Postnummer Postort Telefonnummer
Antal personer i hushillet Antal vuxna Antal barn Mejladress
Flyttat till bostaden, ar och méanad Tidigare fatt bostadsanpassningsbidrag

Nej O Jad

2. Kontaktperson (fullmakten nedan maste fyllas 1)

Fornamn och efternamn Telefonnummer Mejladress

Roll vid ansokan

Nirstdende [1  Ombud I God man O

3. Fullmakt

Jag limnar harmed 6ver till kontaktpersonen, som jag lagt till under punkt 2, att skéta all
kommunicering med Bollebygds kommun i detta drende gillande bostadsanpassning.

Underskrift (s6kande) Ort och datum

4. Samtycke
Handldggare vid Bygg- och milj6férvaltningen far kontakta arbetsterapeut, sjukgymnast, likare
eller annan som har kinnedom om min funktionsnedsattning.

Ja O Nej O

5. Behov av tolk
Ja O Nej U

Om ja, ange vilket sprik eller vilken typ av tolk

6. Funktionsnedsittning
0 Rorelsehinder 0 Synnedsittning 0 Kognitiv nedsittning
00 Annat (ange vad hir nedan)
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7. Hjilpmedel vid f6rflyttning
0 Manuell rullstol 0 Eldriven rullstol 0 Rullator
L] Annat (ange vad hir nedan)

8. Andra stodinsatser
0 Hemsjukvard [ Personlig assistans 0 Hemtjanst [ Bostad beviljad enligt LSS eller SoL.

9. Uppgifter om fastigheten

Byggnadsar Fastighetsbeteckning
L1 Smédhus 01 Flerbostadshus O Aganderitt
0] Bostadsritt 0] Hyresritt 0 Hyr i andra hand
Antal rum
Antal vaningsplan Hiss
O Ja 0 Nej
Bor pi vaningsplan
Badrum/toalett, antal Vilken vaning?

10. Atgirder
Ange vilka atgirder du vill s6ka bidrag f6r

Vid ansokan om anpassning av trosklar/stodhandtag maste antal alltid anges

Antal trosklar som ska tas bort Antal stbdhandtag som ska monteras

11. Begagnad anordning och kommunalt atagande

Jag godtar en begagnad anordning under férutsittning att den uppfyller de krav pa kvalitet
sikerhet och hygien som kan stillas pd en motsvarande ny produkt.

[17a

12.  Kommunalt atagande

Jag Sverliter till Bollebygds kommuns handliggare att kontakta hantverkare f6r infordran av offert f6r
bostadsanpassningsatgirder. Jag dr medveten om att denna dverenskommelse inte innebir att Bollebygds
kommun tar 6ver ansvaret f6r det arbete som utférts av entreprenéren. Det dr fortfarande jag som
sOkande som ir bestillare av arbetet.

L] Ja
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13. Bifogade handlingar
0] Ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

0 Intyg fran arbetsterapeut, sjukgymnast, likare eller annan sakkunnig

O Atgirdsforslag fran arbetsterapeut, sjukgymnast, likare eller annan sakkunnig

[ Kopia pa anbud/offerter eller kostnadsberikning

(endast om du inte vill att kommunen ska std som avtalspart gentemot entreprenoren)
0 Tillagg till fastighetsigarens medgivande

0] Medgivande fran nyttjanderittshavare

O Fullmakt/forordnande

0] Annat (ange vad hir nedan)

14. Underskrift av s6kande eller virdnadshavare 1
Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska forhallanden i denna
ansOkan och bifogade handlingar dr sanningsenliga.

Datum Namnteckning

Namnf6rtydligande

15. Underskrift av s6kande eller virdnadshavare 2
Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska férhallanden i denna
ansOkan och bifogade handlingar 4r sanningsenliga.

Datum Namnteckning
Namnf6rtydligande
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16. Fastighetsigarens medgivande
Hyresgisten/bostadsrittshavaren/gemensamma dgaren fir vidta de atgirder for vilka bostads-
anpassningsbidrag soks och ir inte skyldig att aterstilla bostaden 1 ursprungligt skick. Jag ar
medveten om att hyran/avgiften inte fir h6jas pa grund av de atgirder som vidtas. Om andra
atgirder dn de som blir aktuella f6r ett bifall kommer en nytt dgarmedgivande att skickas ut.

Fastighetsdgarens namn
Gatuadress
Postnummer Postort
Telefon Mobiltelefon Mejladress
Datum Namnteckning
Namnf6rtydligande

Information om behandling av personuppgifter
Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig som du limnar in i denna tjinst. Personuppgifterna
behandlas f6r att vi ska kunna bedéma om du ér berittigad till hjilp och stéd enligt lagen om bostadsanpassning och
sedan for att kunna utféra dessa insatser. I Bollebygds kommun dr respektive nimnd personuppgiftsansvarig for de
behandlingar av personuppgifter som sker inom respektive nimnds ansvarsomrade.

Lis mer om hur Bollebygds kommun hanterar personuppgifter enligt GDPR pa kommunens hemsida:

Postadress

517 83 Bollebygd

Ballebovigen 2

Telefon Webbplats
033-23 13 00 www.bollebygd.se
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byggochmiljo@bollebygd.se
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