ALINGSAS KOMMUN

Handlingarna skickas till:

ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag

Datum

Diarienummer

Handlingar som skall inldmnas till kommunen:
- 1 ex av ansdkan.

Handldggare Bostadsanpassning
Vard & Aldreomsorg
441 81 Alingsas

- Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om att arbetena ar
nédvéndiga med hansyn till funktionshindret. Vid mer omfattande atgérder
bér intyget kompletteras med s k atgardsprogram.

- Kopia av anbud/offert eller kostnadsberékning.
- Beskrivning av sékta atgarder (Ritningar /Teknisk beskrivning).

Sékande / Kontaktperson

Sokande, namn

Adress

Pnr/Ort

Tel, sékanden

Kontaktperson, namn

Telefon, kontaktperson

Funktionshindrad
Namn PersonNr Civilstand
Gift / Sambo Ensamstaende
Funktionshinder Forflyttningshjalpmedel
Eldriven rullstol Manuell rullstol Rollator Kapp

Fastighet / Agare
Beteckning LagenhetsNr Byggar Senast ombyggt, ar
Agare Adress, dgare Pnr/Ort
Hustyp Upplatelseform Antal rum (R o K) Extra toalett

Flerbostadshus Smahus Hyresratt Bostadsratt Aganderatt Ja
Hiss Tillgénglighet, kommentar

Ja Nej

Agarens medgivande

(ifylls endast om sékanden inte ager fastigheten)

Hyresgasten/Bostadsrattshavaren far vidtaga de atgérder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks och &r inte skyldig att aterstélla
lagenheten i ursprungligt skick vad avser dessa atgarder. (Under vissa villkor kan &garen fa aterstéllningsbidrag).
Hyran/avgiften kommer inte att hdjas med anledning av de vidtagna atgarderna.

Datum

Underskrift

Sékta atgarder

(Om utrymmet inte racker - fortsétt pa baksidan eller sarskild bilaga)

Tidigare bidrag / Nya ansékan

Ja

Har tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad

Nej

| annan bostad

Om annan bostad, adress

Ja

Nej

Vanlig lagenhet

Denna ansokan galler en

Lagenhet i SPECIALBOENDE
(gruppboende, servicehus etc)

Ansdkan galler

Min gamla
lagenhet

Inflyttningsdatum

Lagenhet som jag SKALL flytta
till eller NYLIGEN HAR flyttat till

Sokandens underskrift

Underskrift

Personuppgifterna som du ldmnar pa denna blankett kommer
att bli féremal for behandling hos kommunen enligt
Personuppgiftslagen och kommer att anvédndas fér
handldggning av ditt drende. D& uppgifterna ingar i handling
hos myndighet som &r allmén kan uppgifterna komma att
ldmnas ut till allménheten i de fall uppgifterna inte omfattas av
Sekretesslagens regler. Om du vill ha ytterligare upplysningar
om hur dina personuppgifter anvénds eller om du vill begéra
réttelse av uppgifterna ombedes du att kontakta kommunen,
avdelningen fér bostadsanpassning, tel
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