Emmaboda
1Y kommun

Sidalav 3

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
och medgivande fran fastighetsidgare

1 Personuppgifter och bostad f6r den som s6ker bidraget

Namn

Personnummer

Gatuadress

Telefon

Postnummer och ort

Funktionsnedsattning

Fastighetsbeteckning

Byggir

Hustyp
[] Flerfamiljshus

[] Smahus

Upplatelseform
[] Hyresratt

[] Bostadsratt
[0 Aganderitt

Antal rum (rum och

kok)

Ligenhet 1
[] Specialboende
(gruppboende,

serviceldgenhet, etc)

Ovriga synpunkter

2 Kontaktperson (om annan dn s6kanden t.ex. god man/fOrvaltare/anhorig)

Namn

Gatuadress

Postnummer och ort

Telefon

3 Anpassningsatgirder (fylls i av den som soker)
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4 Fastighetsigarens medgivande (fyllas i om du inte dger fastigheten)

Soékande och nyttjanderattshavaren far utféra ovanstiende atgiarder i och 1
anslutning till aktuell bostad. S6kande och nyttjanderittshavaren ar inte
skyldiga att aterstilla bostaden i ursprungligt skick och kommer inte kravas
pa ersittning fOor anpassningsatgarderna vid avilyttning eller 1 annat fall.

Fastighetsidgarens namnteckning Datum

Namnfortydligande Telefon

E-postadress

Fastighetsidgarens namnteckning Datum

Namnfortydligande Telefon

E-postadress

5 Tidigare fatt bostadsanpassningsbidrag? (Fylls i av den som séker.)

I denna bostad: [ Ja [ Nej I annan bostad: [ Ja [J Nej

6 So6kandens/god mans/forvaltarens underskrift
Underskrift Datum

7 Ovrig information

Bidraget regleras av lagen om bostadsanpassning SFS 2018:222. Information
om bostadsanpassningsbidrag finns hos Boverket pa www.boverket.se.

Uppgifterna som du limnar pa denna blankett kommer att anvindas av
byge- och miljonimnden i Emmaboda kommun vid behandling av drendet.
Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med
Dataskyddsforordningen. Lis mer pa www.emmaboda.se/ GDPR.
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Sa hir fyller du i blanketten

1. Personuppgifter och bostad - Uppgifter om den som soker bidrag.
Sokande ir alltid personen med funktionsnedsittning. Ar den
funktionsnedsatte omyndig ska dven vardnadshavarens personuppgifter
tyllas 1. I falten fyller du i information om den bostad som ska anpassas.

2. Kontaktperson - Foretrider sokande 1 alla kontakter med handlaggaren.

3. Anpassningsatgirder - Ange hir vilka atgarder du séker bidrag f6r. Du

kan skriva dem pa ett annat papper om atgarderna inte far plats.

4. Fastighetsigarens medgivande - For att fa bidrag maste alla dgare av
fastigheten godkanna de atgiarder du soker bidrag f6r. Vid manga dgare
kan de skriva pa ett annat papper.

5. Tidigare fatt bostadsanpassningsbidrag? — Kryssa i ja eller nej.

6. Sokandens/god mans/forvaltarens underskrift — Underskrift av

sOkanden, god man eller forvaltaren.

Handlingar som ska limnas till kommunen ar:

e En underskriven ansékningsblankett H;Ej;(f::izr?
e Intygav 'arbetsterapeut, lakare eller annan hjdlper vi dig.
sakkunnig Telefon:

e Kostnadsforslag for atgarderna och arbetet 010-353 10 00

e LFventuellt en fullmakt

Utdrag ur lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

*Medgivande:

10 § Om nagon annan dn sokanden helt eller till viss del 4ger bostaden eller
gemensamma utrymmen eller tomt i anslutning till bostaden eller om nagon annan
an sokanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres-eller bostadsritt eller
annan nyttjanderatt, limnas bostadsanpassningsbidrag endast om

1. samtliga dgare och, 1 férekommande fall, nyttjanderittshavare har medgett att
anpassningsatgiarderna fir vidtas, och

2. samtliga dgare har utfist sig att inte krdva ersittning av s6kanden eller
nyttjanderittshavare for att dterstilla anpassningsitgarderna.

Medgivande och utfistelse enligt forsta stycket behover inte inhdmtas av upplatare
av tomtratt.






