lands-Bro Ansdkan om

KOMMUN

) Upp

Tillvaxtkontoret
196 81 KUNGSANGEN

Handlingar som skall inlamnas till kommunen:

1 ex av ansdkan

Intyg av t ex arbetsterapeut, lakare eller annan
sakkunnig att atgarderna ar nédvandiga for att
bostaden skall vara andamalsenlig

bostadsanpassningsbidrag

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnr Vaningsplan
Personuppgifter
Sokandes namn Personnummer

Utdelningsadress
(Gata, box etc)

Telefon bostad/mobilnr

Postnummer och
Postort

Telefon arbetet (aven riktnr)

Den funktionshindrades namn
(om annan an stkanden)

Personnummer

Civilstand Antal personer i hushallet Har du hemtjanst
O aift/sambo O Eensamstdende Vuxna under 18 &r O ja O nej
Fastighet
O smanus O Flerbostadshus O Hiss Byggnadsar Inflyttning i bostaden &r
(avser sméhus)
Antal rum samt
O kek O kokvra O kokskap O badrum O duschrum [ extratoalett

Bostaden innehas

O med aganderatt O med bostadsratt O med hyresratt

O i andra hand

Fastighetsagare (om annan an stkanden)

Telefon (&ven rikt nr)

Utdelningsadress (gata, box etc)

Post nr och postort

Bidrag

Har du tidigare s6kt bostadsanpassningsbidrag: i denna bostad

O ja O nej

i annan bostad

O ja O nej

Om annan bostad: adress

Funktionshinder

Funktionshindret

Forflyttningshjalpmedel

O eldriven rullstol O manuell rullstol O rollator/deltastod

O kapp

Kontaktperson iyis i ferekommande fall)

Namn

Telefon (&ven riktnr)

Underskrift

Personuppgifterna pa denna blankett behandlas
med stdd av personuppgiftslagen (1998:204)

Namnteckning




Sokta atgarder

Behjéalplig vid ansdkan:

Namn: Telefon: ..o

Fasti g hets ag arens med g ivande (ifylls endast om sékanden inte &ger fastigheten)

Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts.
Hyresgéasten/Bostadsrattsinnehavaren &r inte skyldig att aterstélla lagenheten i ursprungligt skick.

Jag ar medveten om att hyran/avgiften inte far hojas pga de atgarder som vidtages.

Datum och underskrift (fastighetsagaren)




