Ansodkan

om bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Fylls i av bostadsanpassningshandlaggaren

Skicka ansokan till:

Solna stad Diarienummer
Stadshusgdngen 2,5tr.

171 86 Solna

Har du fragor, kan du ringa Kontaktcenter Solna stad,
tfn 08: 746 1000 Till ansdkan ska du bifoga:
e Intyg fran medicinskt sakkunnig

e Medgivande fran fastighetsdgare
1. Personuppgifter

Sokandens namn

Personnummer
Gatuadress Telefon hem
Postnummer och ort Mobil telefon
E-post

2. Kontaktperson (i forekommande fall)

Namn Telefon

E-post

Roll vid ansdkan

] Narstaende [] Vardnadshavare ] Ombud ] God man/Férvaltare

3. Bostad som ska anpassas

Adress (om annan an sdkandes utdelningsadress) Inflyttning i bostaden

Bostaden ar belagen i

[J Smahus [ Flerbostadshus [ Hiss finns Antal rum:

Antal personer i bostaden

Bostaden forfogas med

[J Aganderétt [ ] Bostadsratt L] Hyresratt [0 Andrahandskontrakt
Finns det fler dgare/nyttjandehavare? Om ja, vilka?
Fastighetsdgare/bostadsrattsforening Telefon

E-post till Fastighetsagare/bostadsrattsférening




4. Funktionshinder

Beskrivning av funktionsnedsattningen:

Ev. forflyttningshjalpmedel
0 Elektrisk rullstol [J Manuell rullstol [0 G&nghjalpmedel, typ:

5. Anpassningsatgarder som du vill soka bidrag for (maste fyllas i)

6. Vilka bilagor skickar du med i din ans6kan

[0 Intyg frén arbetsterapeut eller annan sakkunnig [0 Atgardsforslag pd anpassning

[] Ritningar ] Fullmakt/férordnande L] Offert

7. Medgivande till handlaggaren

Handldggaren far kontakta arbetsterapeut, ldkare eller annan som har kdnnedom om min
funktionsnedséattning: [ Ja (] Nej

8. Sokandes underskrift (eller person med fullmakt att teckna sokande)

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Dina personuppgifter kommer att hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR) av personal pa
omvardnadsférvaltningen. Om du énskar f& information om vilka uppgifter om din person som
omvardnadsférvaltningen behandlar eller om du énskar rattelse, &r du valkommen att begéra det skriftligt. For mer
information, se solna.se/gdpr.




SOLNA STAD
OMVARDNADSFORVALTNINGEN

Sa har fyller du i blanketten — Anstkan om bostadsanpassningsbidrag

1. Personuppgifter
Har fyller du i person- och kontaktuppgifter.

2. Kontaktperson
Fylls i om annan person an sdkande sjalv ska kontaktas under handlaggningen.
Kontaktpersonen &ar obligatorisk om inte den s6kande kan fora sin egen talan i
arendet. En kontaktperson kan ha olika roller vid en ansékan.

e Nérst8ende hjalper sokande i kontakterna med handldggaren, men har inte
fullmakt att vidta rattshandlingar for den sékande. Utskick gors till sékande.

e VA&rdnadshavare foretrader sbkande i alla kontakter med handléggaren och for
dennes talan. Utskick gors till sékande.

e Ombud ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den sékande.
Utskick gors till ombudet. Blankett for fullmakt ska bifogas till ansékan.

e God man/Férvaltare foretrader sékande i alla kontakter med handlaggaren och for
dennes talan. Férordnandet ska bifogas anstkan. Utskick gors till god
man/férvaltare.

3. Bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om och &garférhdllanden fér den bostad som
anpassningen ska utféras i.

4. Funktionsnedsattning
Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedsattningar du har.

5. Anpassningsatgarder
Ange alltid vilka dtgarder du vill sbka bidrag for. Ett 3tgardsforslag fran en
arbetsterapeut erséitter inte denna punkt. Om anpassningsatgérder inte har
angivits dtersands ansékan for komplettering eller avslas helt.

Behovet av ansokta atgarder ska styrkas i intyg fr@n arbetsterapeut eller annan
sakkunnig.

6. Vilka bilagor skickar du med?
Har fyller du i vilka bilagor du skickar med i din ansdkan. Vid omfattande atgérder

kan kopia pa offert/kostnadsberdkning och ritningar bifogas.

7. Medgivande till bostadsanpassningsenheten
Har ldmnar du ditt medgivande till att handlaggaren far kontakta den eller de

intygsgivare som skrivit dina intyg.

8. Sokandes underskrift

AnsOkan ska alltid skrivas under av sdkande eller personer med fullmakt att
teckna sékanden.



