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Ansokningsblankett med regler for Bostadsanpassningsbidrag

Ansokan med intyg skickas till:

Bostadsanpassning
Osthammars kommun
Box 36

742 21 Osthammar

Personuppgifter sokande

Du hittar regler och anvisningar
for hur du fyller i blanketten
allra sist!

Férnamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort

Telefon (dven riktnummer)*

E-postadress

Civilstand

Antal personer i hushallet

] Gift/sambo Vuxna Under 18 ar
|:| Ensamstaende

Har du tidigare fatt bostadsanpassningsbidrag?

[] Nej
|:| Ja, i denna bostad
[ 1 Ja, pa foljande adress:

Person att kontakta

Férnamn Telefon

Efternamn E-postadress

Roll vid ansdkan
[ vardnadshavare [J ombud med fullmakt

[] God man/ férvaltare L] Ovrig, ange relation:

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt GDPR. For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt arende
hanvisas till kommunens hemsida: http://www.osthammar.se/sv/kommun-och-politik/behandling-av-
personuppgifter/dataskyddsforordningen-gdpr/
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Fastighet
Fastighetsbeteckning [CISméahus [CIFlerbostadshus
Antal vaningsplan
Byggnadsar: Lagenhetsnummer
Senaste ombyggnad, ar:
Antal rum Antal badrum [] Extra toalett
Hiss Boarea Inflyttningsar
[JJa [ |Nej
(kvadratmeter)
Bostaden innehas
[ ]Med dganderatt |:|Med bostadsratt [ _]Med hyresratt |:| | andra hand
Fastighetsagare Eventuell kontaktperson
Telefonnummer Utdelningsadress
E-postadress Postnummer och ort
Funktionsnedsattning
|:| Rorelsehinder [ Astma/allergi
L] Synskada [] Kognitiv funktionsnedsattning

Ol Psykisk funktionsnedsattning LAnnat; vad?

[ Hjart-/lungsjukdom

Stodinsatser

Hjalpmedel som anvands
[Ibuschstol [JRollator [JManuell rullstol [JEldriven rullstol []Annat

Sokta atgarder

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt GDPR. For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt arende
hanvisas till kommunens hemsida: http://www.osthammar.se/sv/kommun-och-politik/behandling-av-
personuppgifter/dataskyddsforordningen-gdpr/
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Skriv ner vilka atgarder du ansoker om bidrag for:

Bilagor som bifogas ansdkan

[ Intyg fran arbetsterapeut, sjukgymnast eller annan sakkunnig
[] Fullmakt fér sokande

] Uppgift om bank och bankkonto fér inséttning av bidrag

L] Annat, ange vad:

Medgivande till informationsinsamling

[] Jag samtycker till att handldggare under utredningen av min ansékan far kontakta
sakkunnig for kompletterande uppgifter och fortydligande.

Underskrifter

Nyttjanderattsinnehavares medgivande

[ ] Medgivande ldmnas till att sékande far vidta de &tgérder, for vilka bostads-
anpassningsbidrag soks.

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfoértydligande:
Sokandes underskrift Namnfortydligande
Ort: Datum:

Om annan an sokande undertecknar, notera relation till sékande:
[] vardnadshavare [] God man/férvaltare O ombud med fullmakt

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt GDPR. For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt arende
hanvisas till kommunens hemsida: http://www.osthammar.se/sv/kommun-och-politik/behandling-av-
personuppgifter/dataskyddsforordningen-gdpr/
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Regler for bostadsanpassningsbidrag (enligt SFS 2018:222)
Bostadsanpassningsbidrag ér ett kommunalt bidrag som riktar sig till dig som har en
funktionsnedsittning. Atgirderna ska vara nddvindiga och gilla fasta funktioner i bostaden.
Ett intyg som visar att det r nodvandigt att gora en anpassning av bostaden, utifran de behov
som funktionsnedsittningen innebér ska bifogas med ansdkan. Anledningen till att en
anpassning ar nddvéndig far inte bero pa till exempel bristande fastighetsdgarunderhall eller
byggnadstekniska brister.

Den som bor i en bostad beviljad enligt SoL eller LSS kan inte {4 bostadsanpassningsbidrag.

For att en ansdkan ska kunna behandlas maste den vara fullstdndigt ifylld. Om det fattas nagot
kommer den att skickas tillbaka till sokande for komplettering.

Entreprenadavtal

Bostadsanpassningsbidrag dr ett kontantbidrag, dér sokanden &r kund gentemot den
entreprendr som genomfor beviljad anpassningséatgéard. For upphandlingar som gors 1
bostadsanpassningsidrenden géller konsumenttjénstlagen.

Kommunen kan med fullmakt hjélpa sokanden att ta in offerter frdn l&dmpliga entreprendrer,
bestilla arbetet och dven betala fakturan till berord entreprendr. Vara handlaggare av
bostadsanpassningsbidrag kan berétta mer om reglerna for fullmakt.

Eget ansvar

Om du blir beviljad bostadsanpassningsbidrag dger du din anpassning sjilv. Det innebér bland
annat att du sjélv ansvarar for underhdll, forsékringar och eventuella reparationer av
anpassningen. Om det dr tekniskt avancerade atgdrder som maste goras kan i vissa fall bidrag
beviljas for reparation och utbyte. Om anpassningen déremot utsatts for sabotage alternativt
felaktigt anvindande beviljas inget bostadsanpassningsbidrag for att dtgdrda skadorna.
Ansvaret for demontering och aterstillning aligger fastighetsidgaren, den dag anpassningen
inte ldngre anvénds.

Du kan ldsa mer om bostadsanpassning pa kommunens hemsida; www.osthammar.se
For kontakt med handliggare av bostadsanpassningsbidrag, ring Osthammar Direkt (vixel)
0173-86 000.

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt GDPR. For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt arende
hanvisas till kommunens hemsida: http://www.osthammar.se/sv/kommun-och-politik/behandling-av-
personuppgifter/dataskyddsforordningen-gdpr/
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Sa hir fyller du i ansékan om bostadsanpassningsbidrag

Personuppgifter sokande

Personen med funktionsnedséttning &r alltid sokande. Man kan inte sdka bidraget f6r annan
persons rikning. Uppge dven civilstdnd samt hur ménga personer som du delar hushall med.

Person att kontakta

I de fall sokande inte sjélv kan besvara fragor/ telefon, std som kontakt gentemot entreprenor
eller pé annat sétt fora sin talan under utredningens gang, ska uppgifter om kontaktperson
fyllas i. I &renden som rdr barn dr vardnadshavare kontaktperson.

Fastighet
Fyll i uppgifterna om den bostad som anpassningen ska utforas i. Uppge fastighetsdgare med
kontaktuppgifter, om annan 4n sdkande.

Funktionsnedsittning
Fyll i det som dr relevant for sokt dtgérd.

Stodinsatser
Fyll i vilka hjdlpmedel du anvédnder och om du har andra stddinsatser. Har kan du ocksa
notera eventuellt behov av tolk.

Sokta atgiirder
Vilka konsekvenser far din funktionsnedsdttning i boendet? Beskriv vilka problem du vill ha
16sta.

Bilagor att bifoga ansokan

Med ansdkan ska alltid bifogas intyg fran sakkunnig. Intyget dr en forutséttning for att
ansokan ska kunna handldggas. Om utrymme saknas att skriva pa blankettens filt, kan du
komplettera med en bilaga.

Medgivande till informationsinsamling
Hir godkdnner du om att handldggaren av din ansdkan far kontakta den eller de som skrivit
bifogat intyg, for fragor och eventuell begdran om kompletterande bedémningar.

Nyttjanderittsinnehavarens medgivande

Om nédgon annan an sokande helt eller delvis star pd kontraktet for hyresrétten eller 4gandet
av bostaden, méste den/de godkinna de anpassningsatgarder som du soker bidrag for. Vid fler
an en nyttjanderattsinnehavare kan en separat bilaga uppréttas och undertecknas.

Sokandes underskrift

Ansokan ska undertecknads av s6kande eller person med fullmakt att foretrdda sokande. Om
sOkande barn har tvd virdnadshavare maste bigge underteckna ansdkan, oavsett om dessa
lever tillsammans.

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt GDPR. For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt arende
hanvisas till kommunens hemsida: http://www.osthammar.se/sv/kommun-och-politik/behandling-av-
personuppgifter/dataskyddsforordningen-gdpr/
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