Uppdaterac®014-06

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Overkalix kommun
956 81 Overkalix

Sands till:

Overkalix kommun
Bostadsanpassningshandldggaren
956 81 Overkalix

Tfn vxl: 0926-740 00

Tfn bostadsanpassningshandlaggaren: 0926-740 37

|I. Personuppgifter

Dnri...............

Datum:

Sokandens fornamn Efternamn

Personnummer

Adress dar bidrag soks

Fastighetsbeteckning

Postnummer och postort Telefon (aven riktnr) bostaden Telefon (aven riktnr) arbetet

E-postadress

Mobiltelefon

Férnamn och efternamn pa personen med funktionsnedsattning (om annan 4n sdkanden) Personnummer

Civilstand Antal personer i hushallet

|:| Gift/Sambo I:I Ensamstaende Vuxna:

Under 18 ar:

2. Nuvarande adress (om annan an den dar bidrag soks)

Adress

Postnummer och postort

3. Kontaktperson (lfylls i forekommande fall)

Namn (férnamn, efternamn) E-postadress

Telefon (dven riktnr)

4. Funktionsnedsattning

Funktionsnedsattning

Forflyttningshjdlpmedel
|:| Eldriven rullstol |:| Manuell rullstol |:| Rollator

|:| Kapp |:| Annat

5. Fastighet

Lagenhetsnummer Byggar Inflyttningsar
|:| Smahus |:| Flerbostadshus
samt
Antal rum I:' Kok/Kokvra I:' Badrum I:' Duschrum I:‘ Extra toalett

Bostaden innehas

|:| med dganderitt |:| med bostadsratt |:| med hyresratt

|:| i andra hand

Fastighetsagare (om annan an sokande)

Telefon (aven riktnr)

Adress

Postnummer och postort

6. Tidigare bidrag

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad

I:I Ja I:I Nej

| annan bostad

[} [ Nej

Om annan bostad: adress
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7. Bidrag soks for foljande anpassningsatgarder

Kok:

Badrum:

Ovrigt:

Utanfor lagenheten:

8. Fastighetsagarens medgivande - fylls i av fastighetsigaren

Hyresgasten/bostadsrattshavaren far utféra de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts.

Den genom anpassning uppnadda funktionen bibehalls s& lange personen med bestaende funktionsnedséttning bor kvar.
Hyresgasten/bostadsrattshavaren ar inte skyldig att aterstalla utford bostadsanpassning.

Under vissa forutsattningar kan aterstallningsbidrag lamnas till dgare av hyreshus och bostadsrattshus. Aterstallningsbidraget regleras i lagen
(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

|Datum och Ort Namnteckning
[Adress, telefon, e-post Namnfortydligande
Titel/Funktion

I:I Jag har inte kontaktat min fastighetsagare. Jag vill att bostadsanpassningshandlaggaren kontaktar min fastighetsagare for
medgivande.

9. Bilagor till ansokan:
I:I Intyg som styrker funktionsnedsattning I:' Ritningar

|:| Offert/kostnadsberakning

|:| Annat:

10. Underskrift

Datum Namnteckning I:‘ God man/ekonomisk
forvaltare

Telefon (dagtid)

Bostadsanpassningsbidraget regleras i Lag (2018:222) om bostadsanpasshingsbidrag samt av
Boverket meddelade foreskrifter.

Overkalix kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med GDPR
(Dataskyddsforordningen). For mer information se Overkalix kommuns hemsida:
www.overkalix.se/gdpr/



Sa har fyller du i ansokningsblanketten

Fyll i alla uppgifter i ansokningsblanketten. Ar blanketten ofullstandigt ifylld kan den komma att skickas
tillbaka for komplettering.

1. Personuppgifter

Sokandens namn: Den som &r kontraktsinnehavare eller &ger bostaden som ska anpassas kan soka bidraget.
Den sokande kan sjalv ha en funktionsnedséttning eller séka bidraget for nagon annan i hushallet som har en
funktionsnedsattning.

Adress: Ange den adress dér bostadsanpassningen ska utforas.

Namn pa personen med funktionsnedsattning: Anges nar nagon annan person an den som har en funktions-
nedsattning star som bidragssokande.

2. Nuvarande adress
Fylls i om du annu inte har flyttat in i bostaden som ska anpassas.

3. Kontaktperson
Fylls i om du vill att en annan person ska vara kontaktperson under handlaggningen.

4. Funktionsnedsattning
Ange den/de funktionsnedsattningar som gor att bostaden behover anpassas.

5. Fastighet
Inflyttning: Ange ar for inflyttning. Om du dnnu inte har flyttat in i bostaden ange datum for inflyttning.
Fastighetsagare: Fyll i namn, adress och telefonnummer till fastighetsagare/forvaltningsbolag.

6. Tidigare bidrag
Fylls i om du har fatt bostadsanpassningsbidrag tidigare.

7. Anpassningsatgarder
Ange de atgarder du soker bidrag for eller beskriv de problem som gor att du behover bostadsanpassning.

8. Fastighetsagarens medgivande

Fylls i av fastighetsagaren. | de fall det handlar om ett saméagt smahus ska samtliga &gare skriva under
medgivandet.

Om fastighetsagaren inte kan lamna sitt medgivande nér du goér din ansdkan, kan bostadsanpassnings-
handlaggaren hjélpa till med att soka fastighetsagarens medgivande. Vid mindre omfattande atgarder till
exempel troskelborttagning, blandarbyte, montering av enstaka stddhandtag eller montering av spisvakt
informerar bostadsanpassningshandlaggaren fastighetsagaren.

9. Bilagor till anstkan

Markera med kryss pa blanketten vilka handlingar du bifogar ansokan.

Bifoga ett intyg som beskriver funktionsnedséttningen och vilka problem den medfor i bostaden. Det ska
ocksa framgd om man forsokt lsa problemen pa annat satt, till exempel med tekniska hjalpmedel. Vid
mindre omfattande atgarder som tréskelborttagning, montering av stédhandtag etc, behovs inget intyg. Om
du inte har offert eller kostnadsberakning nér du soker bidrag kan bostadsanpassningshandl&ggaren hjélpa
till med detta. Markera i sa fall med kryss pa blanketten att du vill ha hjalp att ta in offert.

10. Underskrift
Ansokan undertecknas av den som soker bidrag eller av god man/ekonomisk forvaltare.
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