N/ Emmaboda

'kommun

Bygg- och miljénamnden

Handlingar som skall inlamnas till kommunen:
- 1 ex. av anstkan

- intyg fran arbetsterapeut, lakare eller annan
sakkunnig.

ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag

Datum Diarienummer

Sands till

Emmaboda kommun
Bygg- och miljondmnden

Box 54
361 21 EMMABODA

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer Vaningsplan
Personuppgifter
Sokandens namn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.) Telefon arbetet (aven riktnr)

Postnummer och postort Telefon bostad (aven riktnr)

Den funktionshindrades namn (om annan an sékanden) Personnummer
Civilstand Antal personer i hushallet: vuxna under 18 ar
[] Gift/'Sambo [] Ensamstdende
Funktionshinder
Sokta atgarder
Forflyttningshjélpmedel
[] Eldriven rullstol [ ] Manuell rullstol [ ] Rollator/Deltastdd [ ] Kapp
Fastighet
Hiss Byggnadsar Senaste ombyggnad ar

[ ] Smahus [ ] Flerbostadshus []Ja [ ] Nej
Antal rum | samt

[ ] kok [ ] kokvrd [ ] kokskap [ ] badrum [ ] extra toalett
Bostaden innehas med Inflyttningsdatum
[ ] &ganderétt [ ] bostadsratt [ ] hyresratt [ ]iandra hand

Fastighetsagare Utdelningsadress (gata, box etc.)

Postnummer och postort Telefon (aven riktnr.)

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad |i annan bostad Om annan bostad: adress

[]Ja [ ] Nej [1Ja [ ] Nej

So6kandens underskrift

Namnteckning

Kontaktperson Telefon (aven riktnr.)

Fastighetsdgarens medgivande (ifylls endast om sékanden inte ager fastigheten)

Hyresgasten/Bostadsrattshavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks och ar inte
skyldig att aterstélla lagenheten i ursprungligt skick, vad galler dessa atgarder. Jag ar medveten om att hyran/
avgiften inte far hojas p.g.a. de atgarder som vidtages.

Datum Underskrift

Uppgifterna kommer att registreras i Emmaboda kommuns databas och hanteras i enlighet med bestammelserna i Personuppgiftslagen (PUL).
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