
Ansökan ombostadsanpassningsbidragEnligt lagen 2018:222 och boverketsföreskrifter 218:12

Handlingarna skickas till: Handlingar som ska lämnas tillkommunen:- Komplett ifylld ansökanVästmanland- DalarnaMiljö och byggförvaltning774 81 Avesta
- Intyg från arbetsterapeut, läkare eller annansakkunnig.- Ägarmedgivande från samtliga ägare samtnyttjanderättshavare attanpassningsåtgärderna får vidtas.- Offerter eller kostnadsberäkning på ansöktanpassningsåtgärd.

*Uppgifter som ska fyllas i
Sökande*
Namn Personnummer Telefonnummer
Adress Postnummer Ort
E-postadress

Kontaktperson/ställföreträdande
Namn Telefon Relation
Adress Postnummer Ort
E-postadress
Behov av tolk
☐Ja ☐Nej

Vilket språk

Fastighet
Bostaden ligger i
☐Flerbostadshus ☐Småhus

Bostaden innehas med
☐Hyresrätt ☐Bostadsrätt ☐Äganderätt

Bor på våning
Hiss
☐Ja ☐Nej
Fastighetsbeteckning Fastighetsägarens namn Fastighetsägarens telefon nr

Problem i bostaden och sökta åtgärder *

Jag godkänner att eventuellt begagnade delar används
☐Ja ☐Nej
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Kontouppgift
Kontonummer

Clearingnummer

Bank

Sökandes/Ställföreträdares underskrift *
Namn Datum

Så här fyller du i ansökan om bostadsanpassningsbidrag
Sökande *Du som har behov av bostadsanpassning ska stå som sökande. Fyll i adressen där anpassningenbehövs.
Kontaktperson/StällföreträdareFylls i om någon annan person än du ska kontaktas av kommunen. Kontaktperson är obligatoriskt omdu inte kan föra sin egen talan i ärendet. Uppge om du behöver tolk samt vilket språk.
FastighetFyll i om du vet fastighetsbeteckningen, annars lämnas rutan tom.
Problem i bostaden och sökta åtgärder*Beskriv problemen du har i din bostad och vilka åtgärder du söker bidrag för.Att hänvisa till intyget som bifogas till ansökan räcker inte som beskrivning av problem och åtgärd.
KontouppgifterOm du beviljas bidrag för åtgärder kan bidrag betalas ut snabbare om kontouppgifterna är ifyllda.
Underskrift *Ansökan ska vara underskriven för att vara giltig.

Om ansökan saknar viktiga uppgifter * markerade, skickas ansökan tillbaka till dig för komplettering.

KontaktinformationServicecenter 0226-6454 54servicecenter@avesta.se

mailto:servicecenter@avesta.se

