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&

Blanketten skickas till:

Hylte kommun
Samhaéllsbyggnadskontoret
314 80 HYLTEBRUK

* Sokande (=den funktionsnedsatte)

Samhillsbyggnadsnamnden

Ansdkan om

Bidrag for bostadsanpassning

enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag
*= Obligatoriska uppgifter

* Namn

* Personnummer (10 siffror)

* Utdelningsadress

* Postnummer och ort

* Telefon dagtid

E-postadress

* Civilstand
] Gift / Sambo Minder8rig [] Ensamstdende

* Funktionsnedséttning

Eventuellt forflyttningshjalpmedel
] Eldriven rullstol ] Manuell rullstol

[ Rollator [ Kapp

Kontaktperson / medstkande

Forhallande till den sokande, t ex fordlder

Telefon dagtid

E-postadress

* Vad behover atgirdas (fortsatt garna pa separat papper eller p& baksidan under 6vriga upplysningar)

* Tidigare bidrag / Ny ansokan

* Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag? L] Nej
1 Ja, i samma bostad 1 Ja, i annan bostad, adress:
* Denna ansokan galler [ ] Nuvarande bostad ] Ny bostad, inflyttningsdatum:

[] Denna ansokan galler en lagenhet i specialboende, t ex servicehus, gruppboende

* Fastighet (dar anpassningen ska goras)

* Fastighetsbeteckning och adress Lagenhetsnummer
* Hustyp Byggnadsar Senast ombyggt, ar
] Enbostadshus ] Flerbostadshus

* Bostaden innehas med: [] Aganderatt ] Bostadsratt [ Hyresratt
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* Fastighetsigare (samtliga 4gare ska anges)

* Namn * Telefon dagtid

* Utdelningsadress (gata, box etc) * Postnummer och ort

Fastighetsﬁgarens medgivande (Om sokanden inte &ger fastigheten sjalv. Samtliga dgare ska skriva pa.)

Sokanden (hyresgasten/bostadsrattshavaren) far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks och inte ar skyldig
att &terstalla lagenheten i ursprungligt skick vad avser dessa atgarder. Under vissa villkor kan dock dgaren fa
aterstallningsbidrag.

OBS! Samtliga fastighetsagare maste skriva pa!

Fastighetségarens underskrift Namnfortydligande

Hyresritts-/bostadsrittsinnehavares medgivande (Den/de som stér for bostadskontraktet)

Jag medger att sokta atgarder far utforas i den bostad dar jag ar hyresgast eller bostadsrattsinnehavare.

Namn Telefon dagtid

Underskrift

Upplysningar

For att kunna bedéma vilken anpassning som ar lampligast behover vi ett intyg fran arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig.
Vid lattare anpassningar sdsom troskelborttagning och stodhandtag kravs inget intyg.

* Underskrift

Sokandens underskrift/Datum Namnfoértydligande

Ovriga upplysningar

Information om behandling av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar de ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen, GDPR.

For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt drende hanvisas till kommunens hemsida.
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