Las anvisningarna (sid.4) nar du fyller i blanketten.

1. Sokande

1(4)

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
Enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Handlingar skickas till:

Bostadsanpassning
Tekniska kontoret
574 80 Vetlanda

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Ev. lagenhetsnummer

Telefon dagtid

Postnummer och ort Mobiltelefon
E-postadress

2. Kontaktperson
For- och efternamn Telefon dagtid Mobiltelefon

3. Funktionsnedsattning

Funktionsnedsattning

Intygsskrivare (Arbetsterapeut, sjukgymnast, ldkare, etc.)

Telefon intygsskrivare

[]a [ ] Nej

Jag ger min tillatelse till att bidragshandlaggare far ta kontakt med intygsskrivare ovan for kompletterande uppgifter:

4. Bidrag soks for foljande (Obligatoriskt! Fortsatt pa separat papper om utrymmet inte racker)
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5. Bostad som ska anpassas
Fastighetsbeteckning

Fastighetsdgarens namn (om annan dn sékanden)
D Smahus D Flerbostadshus

Bostaden innehas med
D dganderatt D bostadsratt D hyresratt D andrahandsupplatelse

6. Sokandens underskrift

Datum

Namnteckning sokande

Handlingar som ska bifogas ansokan:
» Bilaga till ansdkan om bostadsanpassningsbidrag (sid. 3).
» Intyg av arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare eller annan sakkunnig om funktionsnedsattningen som styrker

behovet av bostadsanpassningsbidrag.

Handlingar som i férekommande fall kan bifogas ansékan:
» Kopia av anbud/offert eller kostnadsberdkning och beskrivning av s6kta atgarder i form av ritningar, tekniska

beskrivningar etc.

7. Fastighetséigarens medgivande (ifylls om sékanden inte ar ensam &gare till fastigheten)
Harmed intygas att hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren/annan fastighetsigare medges ratt att vidta atgarder for vilka
bostadsanpassningsbidrag s6kes samt att hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren inte ar skyldig att aterstilla Iagenheten i

ursprungligt skick, nar det galler dessa atgarder.*

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren/annan fastighetsdgare medges inte ratt att vidta de atgarder for vilka

bostadsanpassningsbidrag sokes.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Befattning Telefonnummer

E-postadress

*) Aterstdllningsbidrag kan sékas av fastighetsdgare enligt §§ 12-14 i lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

8. Nyttjanderattshavares medgivande (ifylls om sékanden inte &r ensam nyttjanderittshavare till

bostaden)

Den s6kande far ratt att vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokes. Detta ar enligt lagen om
bostadsanpassningsbidrag en forutsattning for att bidrag ska kunna beviljas.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Telefonnummer E-postadress

Information om behandling av personuppgifter
Vetlanda kommun behandlar de personuppgifter du skickar in enligt reglerna i dataskyddsférordningen (GDPR).

Pa https://kommun.vetlanda.se/gdpr hittar du mer information om hur Vetlanda kommun arbetar med fragor kopplade till GDPR



https://kommun.vetlanda.se/gdpr
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Bilaga till ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Bilagan ska bifogas till ansokan.

Valj ett av alternativen nedan:

[] Alternativ 1
Jag ger Vetlanda kommun fullmakt att fér min rakning infordra och anta offerter, samt bestalla och
ombesorja betalningen for de anpassningsarbeten jag medges bidrag fér med anledning av att jag
ansokt om bostadsanpassningsbidrag.
Fullmakten innebar, om min ansdkan beviljas, att Vetlanda kommun fér min rékning far disponera
bidragsbeloppet for att tacka kostnaden fér anpassningen av bostaden.

(] Alternativ 2

Jag utfor sjélv skt bostadsanpassning och/eller kontaktar entreprendr som utfor arbetet. Fore
arbetets borjan kontaktar jag kommunens handlaggare for 6verenskommelse om arbetets omfattning
och kostnader.

Jag ar medveten om att rotavdrag inte kan kombineras med bostadsanpassningsbidrag och att inte bidrag
beviljas for eget eller hushallsmedlemmars arbete.

Underskrift

Datum Namnteckning sokande
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Sa har fyller du i ansokningsblanketten:

Fyll i alla uppgifter i ansékningsblanketten och bilagan fullmakt. Ar blanketten och bilagan ofullstindigt ifyllda
kan de komma att skickas tillbaka for komplettering.

1.

Sokande

Sokande ska vara den person med funktionsvariation som bostadsanpassningsbidrag soks fér. Da
sokanden &r ett barn (under 18 ar) ska samtliga vardnadshavare skriva under ansoékan.

Kontaktperson
Fylls i om annan person an sokande sjalv ska kontaktas under handlaggningen. Kontaktperson ar
obligatoriskt om inte sokande kan fora sin egen talan i arendet.

Funktionsnedsattning

Funktionsnedsdttning: Ange den/de funktionsnedsattningar som gor att bostaden behover anpassas.
Intygsskrivare: Ange namn och telefonnummer till den person som utfardat intyg dver din
funktionsnedsattning.

Bidrag soks for foljande
Ange vad du soker bidrag for eller beskriv de problem i hemmet som goér att du behover
bostadsanpassning. (Obligatoriskt)

Bostad som ska anpassas
Ange information om fastigheten som ska anpassas. Ar du inte sjilv fastighetsigare sd ange vem som sger
bostaden.

Sokandes underskrift
AnsOkan undertecknas av den som soker bidrag eller av god man/ekonomisk forvaltare/vardnadshavare.

Fastighetsdagarens medgivande
For att beslut ska kunna fattas maste du ha fastighetsdgarens medgivande for sokta atgarder. Samtliga
fastighetsdgare maste ge sitt medgivande. Detta géller &ven om du ar delagare av fastigheten.

Nyttjanderattshavarens medgivande

Nyttjanderattshavare ar de personer, utdver sékanden, som star pa hyreskontraktet eller har ett avtal med
nyttjanderatt for den bostad som ska anpassas. FOr att anpassning ska kunna utféras i bostaden maste alla
nyttjanderattshavare underteckna medgivandet.

Bilaga till ans6kan om bostadsanpassningsbidrag
Kryssa for antingen Alternativ 1 eller Alternativ 2 i bilagan.
Bilagan undertecknas av den som soker bidraget.

Observera att aven om Ni har gett Vetlanda kommun fullmakt att bestalla arbetena och betala
fakturan sa ar Ni formell bestéllare av arbetena och avtalet &r mellan Er och entreprendren. |
denna typ av avtal géller konsumenttjanstlagen.
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