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&5l BENGTSFORS

E KOMMUN

Skicka blanketten till:

Fargelanda kommun
Omsorgskontoret
Allhemsvagen 5
458 80 Fargelanda

1. Personuppgifter

-ﬁ‘ Dals-Eds
kommun

Anstdkan om bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS2018:222

Fargelanda
M kommun

For- och efternamn (s6kande)

Personnummer

For- och efternamn (vardnadshavare for barn)

Personnummer (vardnadshavare)

Adress (dar anpassningen ska utféras) Telefon
Postnummer och ort Lagenhetsnummer Mobiltelefon
E-postadress
2. Bostad som ska anpassas
Bostaden innehas med:
D Aganderétt D Bostadsratt D Hyresratt i forsta hand D Hyresratt i andra hand D Agarlagenhet
Antal rum Boarea Antal vaningsplan Hiss
rum och kok m? D Ja D Nej

Antal personer i hushallet

Vuxna: Under 184ar:

Inflyttningsdatum

3. Ansokan om trésklar, stodhandtag och ledstang

Galler ansokan bara att anpassa trosklar, stédhandtag och ledstang behover du inte skicka med ett intyg
vid ansokningstillfallet. Ange anledningen till din ansdkan, till exempel om du anvénder rollator.

Ange mellan vilka rum trésklarna ska anpassas:

[ ] Hai/kok Antal:
|:| Hall / Sovrum Antal:
D Hall / Vardagsrum Antal:
D Vardagsrum / Sovrum Antal:

D Vardagsrum / Kok Antal:

l:, Antal:
|:| Antal:
Sankning/troskelramp for troskel till Antal:

badrum/WCltvattstuga

|:| Troskelramp vid

lagenhetsdorr/ytterdorr:

|:| Insida Antal:
D Utsida Antal:
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4. Ange vilka andra anpassningsatgarder du soker bidrag for
Anpassningsatgarder

5. Fastighetsdgarens medgivande

Fastighetsagaren/nyttjanderéattsinnehavaren godkanner att ovanstdende anpassningsatgarder far utforas.

Fastighetsagaren/nyttjanderattsinnehavaren medger att inte kréava hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren eller nyttianderéttshavare pa ersattning att aterstélla
bostaden i ursprungligt skick vid avflyttning eller i annat fall.
Se punkt 5.

D Jag som fastighetsagare vill 6verta ratten till bidraget, vilket innebar att jag atar mig att utfora de atgarder bidraget avser.
(Galler endast flerbostadshus och forutsatter att sokande vill 6verlata bidraget till fastighetsagaren)

Fastighetsagare/Nyttjanderéattsinnehavaren

Adress Telefon

Fastighetsagarens underskrift

6. Bifogade handlingar

D Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig (se @ven punkt 6)
l:, Offert eller kostnadsberakning (se aven punkt 6).
D Forordnande godman/forvaltare (se &ven punkt 11).

D Annan handling:




2018-09-21

7. Jag behdver hjalp med att inhamta handlingar

D Offert eller kostnadsber&kning.
Jag vill att handlaggaren hjalper mig att ta in en offert for de atgarder jag soker bidrag for och som bedéms som bidragsberattigade.

D Kommunens atagande.
Jag vill att kommunen ska ata sig att utfora de atgarder jag soker bidrag for och som bedéms som bidragsberattigade.
Kommunen avgor vilka &tgarder kommunen &tar sig att utféra. Nar kommunen inte atar sig att utfora vill jag att handlaggaren hjalper mig att ta in en
offert/gor en kostnadsberakning for de atgarder jag soker bidrag fér och som bedéms som bidragsberéttigade.

D Medgivande* fran fastighetségare, och i forekommande fall, nyttjanderattshavare.
Jag vill att handlaggaren hjalper mig att ta in ett medgivande fran min hyresvard, bostadsrattsférening eller annan som &ger eller innehar
hyreskontrakt till bostaden jag bor i, for de atgarder jag soker bidrag for. Medgivandet & min vardehandling och skickas till mig vid beslut om
bostadsanpassningsbidrag.

Ange fastighetségare:

Ange nyttjanderéattshavare:

D Jag vill att fastighetsagaren ska Gverta ratten till bidraget for de atgarder bidraget avser. (Se &ven punkt 5 och 7)
(Galler endast flerbostadshus och forutsatter att fastighetségaren vill éverta bidraget)

8. Hjalpinsatser

Har du négra hjalpinsatser?

D Fardtjanst D Hemtjanst D Personlig assistans

9. Ovriga upplysningar

10. Medgivande till bostadsanpassningshandlaggaren

Bostadsanpassningshandlaggaren far kontakta den arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat min ansokan.

D Ja D Nej

11. Kontaktperson

Roll vid anstkan

D Narstdende D Ombud D God man/férvaltare (Férordnande bifogas)
For- och efternamn Telefon
Adress

Sokandes underskrift (Fylls endast i om jag ger ombudet ratt, att fér min réakning, foretrada mig i arenden om bostadsanpassningsbidrag)




12. S6kandens underskrift (eller person med fullmakt fér s6kanden)

Datum Namnteckning Namnfortydligande (textas)

Utdrag ur Lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

*Medgivande

10 8 Om nagon annan an sokanden helt eller till viss del &ger bostaden eller ggmensamma utrymmen eller
tomt i anslutning till bostaden eller om nagon annan &n sékanden helt eller till viss del innehar bostaden
med hyres- eller bostadsratt eller annan nyttjanderatt, lamnas bostadsanpassningsbidrag endast om

1. Samtliga agare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare har medgett att anpassningsatgarderna
far vidtas, och

2. Samtliga agare har utfést sig att inte kréva ersattning av sokanden eller nyttjanderattshavare for att
aterstélla anpassningsatgarderna.

3. Medgivande och utfastelse enligt forsta stycket behover inte inhamtas av upplatare av tomtratt.

Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen

Enligt Dataskyddsforordningen har du rétt att f& information om hur dina personuppgifter hanteras. Den
personuppgiftsansvariga & Kommunstyrelsen. Andamélet med behandlingen &r att fatta beslut om
bostadsanpassningsbidrag till enskild. Grunden till behandlingen &r myndighetsutdvning. Uppgifterna
kommer att lagras 10 ar efter beslut och darefter gallras. Du har ratt till registerutdrag, att fa uppgifterna
raderade och till rattningar. Du har aven ratt att lamna klagomal till Datainspektionen.

Kontaktuppgift till Dataskyddsombud i respektive kommun:

Bengtsfors -Camilla Magnusson: 0531-52 60 10, camilla.magnusson@bengtsfors.se

Dals-Ed -Christian Nilsson: 0534-190 54, christian.nilsson@dalsed.se

Fargelanda -Henrik Roste: 0766-35 27 56, henrik.roste@fargelanda.se
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Sa har fyller du i blanketten ”Ansokan om bostadsanpassningsbidrag”

1. Personuppgifter

Sokande ar alltid personen med funktions-
nedséttning. Ar den funktionsnedsatte omyndig,
ange aven vardnadshavarens personuppgifter.

2.Bostad som ska anpassas

Har fyller du i information om bostaden som ska
anpassas.

3. Ansdkan om trosklar, stédhandtag och
ledstang

Beskriv varfor du behover anpassningsatgéarderna.
Ange mellan vilka rum trésklarna ska anpassas.

Troskel till vatrum, det vill saga troskel till badrum,
WC, grovkok eller tvattstuga gar inte att ta bort helt
men kan ofta anpassas genom att sanka den eller
montera en troskelramp.

Troskel till ytterdorr, lagenhetsdorr eller ytterdorr till
smahus, gar inte att ta bort men kan ofta anpassas
genom att montera en troskelramp.

Intyg kravs ej vid ansokan.

4. Ange vilka andraanpassningsatgarder
du soker bidrag for

Ange vilka atgarder du soker bidrag for. Det racker
inte att hanvisa till intyget.

5. Fastighetsdgarens medgivande

Fastighetsagare — ager bostaden du bor i, helt eller
delvis. Det kan vara din hyresvard, bostadsratts-
forening eller make/maka om du bor i ett sméhus.

Nyttjanderattshavare — ar de som stér pa hyres-
kontraktet till din hyresratt eller p& kopeavtalet till din
bostadsratt.

Till en anstkan om bostadsanpassningsbidrag maste
du ha din fastighetsdgares medgivande for att
anpassningsatgarderna ska fa utféras. Det ska dven
innefatta vad som hander nar du flyttar sa att du inte
blir aterstallningsskyldig.

Fastighetsagaren kan dverta ratten till bidraget om
stkande och fastighetsagaren ar 6verens om det.
Fastighetsagaren atar sig da att utfora atgarderna
bidraget avser.

6.Bifogade handlingar
Har anger du vilka bilagor du skickar med din ansokan.

Intyg — Du maste alltid bifoga ett intyg som styrker be-
hovet av sokta atgarder. En arbetsterapeut eller annan
sakkunnig kan skriva ett sddant intyg.

Galler ansokan bara trosklar, stodhandtag och ledstang
behdver du inte skicka med ett intyg vid
ansokningstillfallet.

Offerter - Redovisning av hur mycket du ansoker om i
bidrag.

7. Jag behover hjalp med att inhamta handlingar

Har anger du om du vill ha kommunens hjélp att
inhamta offert/kostnadsberakning eller
medgivande fran din fastighetsagare eller
nyttjanderattshavare.

Du kan ocksa lata kommunen ata sig att utfora
beviljade atgarder. Kommunen kan ata sig att
utféra vissa enklare anpassningar, som t.ex.
trosklar, stodhandtag och ramper.

Fastighetsagaren kan Overta ratten till bidraget
om stkande och fastighetsagaren ar éverens
om det.

8. Hjalpinsatser

Har anger du om du har nagra hjalpinsatser i hemmet.

9. Ovriga upplysningar

Har kan du skriva sadant som du vill upplysa
handlaggaren om och som inte framgar pa annat
stélle i blanketten.

10. Medgivande till handlaggaren

Har lamnar du ditt medgivande till att handlaggaren far
kontakta den eller de intygsgivare som skrivit ditt intyg.

11. Kontaktperson

Fylls i om ndgon annan &n sokande ska kontaktas
eller om stkande inte kan fora sin egen talan under
handlaggningen. En kontaktperson kan ha olika roller:

Narstaende hjalper sokande i kontakten med hand-
laggaren men har inte fullmakt att besluta eller vidta
rattshandlingar for den sokande.

Ombud ar en person som du gett fullmakt att vidta
rattshandlingar for dig. Det innebar att ombudet
kommer fora din talan gallande din ansokan.

Du undertecknar denna ruta om du vill att ombudet
ska foretrada dig.

God man/férvaltare foretrader sékanden i alla kon-
takter med handlaggaren och for dennes talan.
Forordnandet ska da bifogas ansdékan.

12. S6kandens underskrift

Ansokan ska alltid skrivas under av sékande eller av
ombud/godman/ férvaltare for sékande.

Har du fragor?

Ring handlaggaren:
Telefon: 0528-567 169 (Telefontid 8.30 - 9.30 och 15.00 - 16.30)

Du kan aven lasa mer om bostadsanpassningsbidraget pd www.boverket.se




