ALE

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag Q?
Enligt SFS 2018:222 ~

Las alltid anvisningarna pa sidan tre innan du fyller i blanketten.

Handlingarna som ska inldmnas till kommunen:

*  Ansokningsblankett.

* Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig som maste intyga att anpassningen dr nodvéndig for dig.
»  Kopia pa hyreskontrakt eller kopeavtal for bostadsrétt.

»  Fastighetsdgarens medgivande

¢ Medgivande frinnyttjanderéttshavare om nigon annan én du, helt eller delvis star pa kontraktet till hyresritten eller
kopeavtal till bostadsratt.

*  Kopia pa anbud/offert
*  Vid mer omfattande atgérder kan ritning och teknisk beskrivning behdvas. Samt flera offerter.
Ansokan skickas till Ale kommun Socialférvaltningen, 449 80 Alafors

Personuppgifter

Namn pa personen med funktionsvariation Personnummer

Namn (vardnadshavare som ansoker for barn) Personnummer (vardnadshavare)
Adress Postnummer Postort
Lagenhetsnummer Telefonnummer Sokandet e-post
Civilstand

O Gift O Ensamstdende 00 Barn 00 Sambo

Kontaktperson (se anvisningar)
Roll vid anstkan

O Bitrdde O Ombud (fullmakt bifogas) 0 God man (forordnande bifogas) O Forvaltare (férordnande bifogas)

Namn Telefonnummer E-post

Adress Postnummer Postort

Fullmakt for kontaktpersonen som foretrader den funktionsnedsatte finns

O Ja O Nej

Bostad som ska anpassas

Bostaden ligger i Bostaden innehas med . Botyp

O Flerbostadshus O Sméhus O Hyresrétt O Bostadsritt 0 Aganderitt | O Ordindrt boende O Sarskilt boende

Bor pa vaning Extra WC Balkong Altan Hiss Bidrag i annan bostad
O Ja O Nej O Ja O Nej O Ja O Nej O Ja O Nej O Ja O Nej

Tidigare fatt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad Inflyttningsdatum/ar i denna bostad| Byggar

O Ja O Nej

Fastighetsbeteckning Namn agare Telefonnummer agare

Funktionsnedsattning (géller personen med funktionshinder)

Vilken eller vilka funktionsnedsattningar har du?

O Rorelsehinder O Synskadad O Utvecklingsstorning O Psykisk funktionsnedséttning O Allergi

DI ATINGAL ©ooveiece ettt ettt ettt ettt ettt ekt ettt ettt e 2t et e et et a st et et et et et et et ete et et s ebessesess et est et et et et ete et etesteaea
Vilka forflyttningshjalpmedel anvander du?

O Eldriven rullstol O Manuell rullstol O Rollator/deltastdd [ ANNAL ............ococoeveuieveriiriiieiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Vilka hjalpinsatser har du?

O Firdtjanst O Hemtjanst O Personlig assistans O Bostad beviljad enligt LSS eller SoL

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.

Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Socialndmnden &r personuppgiftsansvarig. Vid fragor,
kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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Anpassningsatgarder som du vill soka bidrag for (maste alltid fyllas i)

Bifogade handlingar

O Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig O Kopia pa hyreskontrakt 0 Kopia p& kdpeavtal vid bostadsritt

O Medgivande fran fastighetsigare, och i forekommande fall nyttjanderéttshavare O Offert eller kostnadsberikning
O Fullmakt for sokande O Annan handling

Ovriga upplysningar

Medgivande till bostadsanpassningsenheten
Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, lakare eller annan som har kdnnedom om min funktionsnedsattning

O Ja O Nej

Signatur fran sékande eller person med fullmakt att teckna s6kande

Ort och datum Namnteckning Namnfértydligande
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Sa har fyller du i blanketten Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Personuppgift

§6kanden ar alltid personen med funktionsnedsittingen.
Ar den funktionsnedsatte &r omyndig ska dven vardnads-
havarens personuppgifter anges.

Kontaktperson

Fylls i om annan én sokanden ska kontaktas eller om sdkan-
den inte kan fora sin egen tala under handldggningen. En
kontaktperson kan ha olika roller vid en ansdkan:
Bitrade/nirstaende: hjilper sokanden i kontakterna med
handldggaren, men har inte fullmakt att vidta rittshand-
lingar for den s6kande.

Ombud: ir en person som har fullmakt att vidta rattshand-
lingar for den sokande. Fullmakt ska bifogas ansokan.
God man/forvaltare: foretrader sokanden i alla kontakter
med kommunen och for dennes talan. Foérordnandet ska
bifogas ansokan.

Bostad som ska anpassas

Har fyller du i information om den bostad som ska anpassas.
Funktionsnedsattning

Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedséttningar du
eller den du ansdker for har.

Anpassningsatgarder du vill soka bidrag for

Du méste alltid ange de atgiarder du vill sdka bidrag for.
Du kan inte hénvisa till intyget utan du behdver skriva
med egna ord.

Bifogade handlingar
Har fyller du i vilka bilagor du sdnder med din ansékan.

Intyg — du bor alltid bifoga ett intyg som styrker behovet
sokta atgirder. En arbetsterapeut eller annan sakkunnig kan
skriva ett sddant intyg.

Hyreskontrakt/kopeavtal — bor du i hyresrétt eller bo-
stadsratt maste du bifoga en kopia pa underteckat hyreskon-
trakt eller kopeavtal for bostaden.

Medgivande — for att du ska kunna beviljas bidrag maste
din fastighetségare och nyttjanderattshavare, om sadan
finnes, ge sitt medgivande till att anpassningsatgdrderna du
soker bidrag for far uforas.

Fastighetségare — dger bostaden du bor i, helt eller delvis.
Det kan vara din hyresvird, bostadsrittsférening eller
make/maka om du bor i ett smahus.

Nyttjanderittshavar — dr de som star pa hyreskontrakt till
din hyresritt eller kopeavtalet till din bostadsratt.

Ovriga upplysningar

Har kan du skriva sddant som du dnskar upplysa handlag-
garen om och som inte framgér pé annat stélle i blanketten.
Medgivande till bostadsanpassningsenheten

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

Sokandens underskrift

Ansokan ska alltid skrivas under av sdkanden eller person
med fullmakt att teckna for den s6kanden.
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