V’Dala Mlub & E’m Ansokan om

Avesla - FEI.QE‘.]‘S[E!_ ) HDI‘DEJ‘Q bostadsanpassningsbidrag
Datum
Handlingarna skickas till: Handlingar som férutom denna blankett skall lamnas till
kommunen:
Vastmanland- Dalarna - Intyg av arbetsterapeut, Idkare eller annan sakkunnig om att arbetena dr

nédvéndiga med hdnsyn till funktionsnedsdttningen.
- Medgivande fran samtliga dgare och, i férekommande fall,
nyttjanderdttshavare att anpassningsdatgdrderna far vidtas.

miljo och byggforvaltning
774 81 Avesta

Person med funktionsnedsattning *
Personnummer Namn

Civilstand Behov av tolk Vilket sprak
DGift/Sambo [ Ensamstsende | [ha [ Nej

Sokande/Stillféretridare *
Namn Telefon C/O - Namn

Adress Postnummer Ort

E-postadress

Kontaktperson

Namn Telefon Relation

Adress Postnummer Ort

E-postadress Fullmakt for kontaktpersonen att foretrada den

funktionsnedsatte finns DJa D Nej

Huset, bostaden, 6vrigt

Bostaden ligger i Bostaden innehas med Bor pa vaning

D Flerbostadshus D Smahus D Hyresratt D Bostadsratt D Aganderatt

Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i Bidrag i annan bostad Inflytt.datum/ar i denna bostad*

Dja DNej denna bostad Dja DNej DJa DNej

Fastighetsbeteckning Agare, namn Agare, telefon

Jag s6ker bidrag till anpassning av min bostad med foljande atgarder *
OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla atgarder kan (Om utrymmet inte racker — fortsatt
ansodkan behdva kompletteras innan beslut. pa baksidan eller i sérskild bilaga)

Lo . . . . (Om utrymmet inte racker — fortsatt
Problemet i min bostad / Motivet till min ansdkan pé baksidan eller i sirskild bilaga)

Sokandes/Stillféretradares underskrift
Namn* Sokt bidragsbelopp

Medgivande till registrering - underskrifter*

Jag medger att mina personuppgifter som lamnats i denna ansdkan och eventuella bilagor registreras i kommunens system
for bostadsanpassningsbidrag. Jag ar medveten om att jag nar som helst kan begéra att fa se ett utdrag pa de uppgifter som
finns betraffande mig, fa felaktigheter i dessa rattade samt fa uppgifterna borttagna.

Funktionsnedsatt/Sékande Soékande/Stallféretradare Kontaktperson




V’Dala Milib & E’Fgg Ansokan om

Avesla - Fagersta - Norberg bostadsanpassningsbidrag
Datum

(*) Obligatorisk uppgift

Sa har fyller du i ansokan om bostadsanpassningsbidrag

* Uppgifter som maste fyllas i

Sokande *

Du som har behov av bostadsanpassning ska alltid std som sokande. Adressen dar du bor och déar det
finns behov av anpassning, ska alltid anges.

Kontaktperson/Vardnadshavare

Fylls i om ndgon annan person dn du ska kontaktas av kommunen. Kontaktperson &r obligatoriskt om
du inte kan fora sin egen talan i drendet.

Problem i bostaden/ Sokta atgarder*

Vad har du for nagra problem i din bostad? Du maste skriva vilka problem du har i din bostad eller
vilken atgérd du vill anséka om.

Du kan inte hanvisa till det intyg som ska bifogas med ansdkan.

Fastighetsbeteckning — Fyll i om du vet fastighetsbeteckningen, annars lamnas rutan tom.
Underskrift * Ansdkan ska skrivas under av dig eller av:

— legal féretradare (ombud, godman eller férvaltare),

— bada vardnadshavarna, vid delad vardnad, om s6kanden &r under 15 ar (oavsett om
vardnadshavarna bor pa samma adress eller inte)

— en vardnadshavare nar sékande ar mellan 15-18 ar.

Om ansokan saknar viktiga uppgifter (* markerade) som gér att handldggning inte kan pabérjas,
skickas ansékan tillbaka till dig eller ombud, godman eller forvaltare for komplettering.

Du nar oss: Servicecenter 0226-645000
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