Skelleftea

kommun Ansokan om bidrag for bostadsanpassning del 1 1(4)

Information infor ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

For att kommunen ska kunna handlagga din ansdkan sa behover den vara komplett. En komplett ansékan
innefattar féljande handlingar:

e Ansokningsblankett for bostadsanpassningsbidrag
e Agarmedgivande fran samtliga fastighetsagare och eventuella nyttjanderattsinnehavare
e Intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig

Ansokningsblankett:

| ansékningsblanketten anges dina personuppgifter, eventuell kontaktperson, uppgifter om bostaden samt
vilka atgarder du soker bidrag till att utfora.

Fastighetsagarens medgivande:

For att kunna beviljas bidrag ska samtliga fastighetsagare och nyttjanderattshavare ge sitt medgivande till att
du far utféra de atgarder du onskar utfora. Fastighetsagare ger sitt medgivande genom att skriva under
ansokningsblankettens sida tre.

Intyg fran sakkunnig:
Till din ansdkan behdver du bifoga ett intyg fran en arbetsterapeut, fysioterapeut eller annan medicinsk

sakkunnig som styrker behovet av anpassning. Kommunens arbetsterapeuter och fysioterapeuter kontaktas
via kommunens kundtjanst pa telefon: 0910-73 50 00.

Offert/kostnadsberakning:
| undantagsfall kan du behova skicka in en offert/kostnadsberakning for de atgarder du 6nskar genomfora.
Om kommunen behover en offert/kostnadsberakning sa kontaktar vi dig, detta behévs endast till storre
atgarder som t.ex. ombyggnationer, tillbyggnader.
Ovanstaende handlingar skickas tillsammans till Skelleftea kommun
Post: Skellefted kommun

Samhallsbyggnad

Bostadsanpassningen

931 85 Skelleftea

E-post:  bostadsanpassning@skelleftea.se

Besdk:  Handlingarna kan dven lamnas in i kundtjanst pa Brinken, Tradgardsgatan 7

Alla personuppgifter som du ldmnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Lis mer pa www.skelleftea.se/blanketter

Postadress Kontakt Webbplats
Skellefted kommun 0910-73 50 00, tryck 3 www.skelleftea.se/bostadsanpassning
Samhallsbyggnad bostadsanpassning @skelleftea.se

Bostadsanpassningen
931 85 Skelleftea



Skelleftea

kommun Ansokan om bidrag for bostadsanpassning del 1 2 (4)
Uppgifter om personen som behéver bostadsanpassning

For- och efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress Postnummer ort
Telefonnummer E-postadress

Samtliga vardnadshavares namn (Fylls i om personen ar yngre an 18 ar)

Bor fler &n en person i bostaden som éar &ldre &n 18 ar? L1 Ja, antal: [ Nej

Vem fyller i ansékan? [ Sékande [ Vardnadshavare [ Kontaktperson [] God man/férvaltare

Vem ska vi kontakta gallande ansékan? [ Personen som behéver anpassningen
[ Kontaktperson

Kontaktperson, namn Kontaktperson, telefonnummer och e-postadress

Kontouppgifter for utbetalning av bidrag

Clearingnummer Kontonummer Kontoforande bank

Post eller Bankgiro

Uppgifter om bostaden
Inflyttningsar: Fastighetsbeteckning:

Fastighetsdgare (Ange t.ex. namn pa bostadssattsforingen, fastighetsbolag eller privatagares for- och efternamn)

Vad ér det for bostad? [ Villa/radhus [ Bostadsratt [ Hyresratt [ Trygghetsboende, byggar:
[JSeniorboende [Gruppboende [ Vard- och omsorgsboende

Beskriv 6nskemal om bostadsanpassning (ska alltid fyllas i)

Underskrift av person som behéver bostadsanpassning
Om personen ar under 18 ar ska vardnadshavare signera ansokan

Underskrift Datum
Namnfortydligande
Underskrift (fylls i vid fler an en vardnadshavare) Datum

Namnfortydligande

Alla personuppgifter som du ldmnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Lis mer pa www.skelleftea.se/blanketter

Postadress Kontakt Webbplats
Skellefted kommun 0910-73 50 00, tryck 3 www.skelleftea.se/bostadsanpassning
Samhallsbyggnad bostadsanpassning @skelleftea.se

Bostadsanpassningen
931 85 Skelleftea



Skelleftea

kommun Ansokan om bidrag for bostadsanpassning del 2 3 (4)
Fastighetsagarens medgivande till anpassning av bostaden, bostadsanpassning

Jag ansoker om bostadsanpassningsbidrag for att anpassa min bostad. En forutsattning for att fa bidrag ar att
fastighetsagaren och andra hyresgaster pa kontraktet ger sitt medgivande till atgarderna.

Atgérder som jag é6nskar utféra

Datum Ort Telefon
Underskrift Namnfértydligande
Adress E-post

Fastighetsagaren/Bostadsrattsforening

Fastighetsagaren eller bostadsrattsforeningen medger att anpassningsatgarderna far utféras och har utfast sig att inte
krava ersattning av mig eller andra hyresgaster i bostaden for att aterstalla atgarderna.

Godkannande och underskrift

Datum Oort Telefon

Underskrift Namnfortydligande

Eventuell kommentar

Annan deldgare/hyresgast pa hyreskontraktet

Jag medger att anpassningsatgarderna far utforas och utfaster mig att inte krava ersattning for att aterstalla atgarderna.
Godkdnnande och underskrift

Datum Oort Telefon

Underskrift Namnfortydligande

Godkdannande och underskrift

Datum Ort Telefon

Underskrift Namnfortydligande

Sékanden skickar kopia pa medgivandet till kommunen tillsammans med ansékningsblankett och
intyg.

Alla personuppgifter som du ldmnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Lis mer pa www.skelleftea.se/blanketter

Postadress Kontakt

Skellefted kommun 0910-73 50 00, tryck 3

Samhallsbyggnad bostadsanpassning @skelleftea.se
Bostadsanpassningen

931 85 Skellefted

Webbplats
www.skelleftea.se/bostadsanpassning




Skelleftea

kommun Ansokan om bidrag for bostadsanpassning del 2 4 (4)

Enligt Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

§10 Om nagon annan an sokanden helt eller till viss del dger bostaden eller gemensamma utrymmen eller tomt i
anslutning till bostaden eller om nagon annan an sékanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller
bostadsratt eller annan nyttjanderatt, lamnas bostadsanpassningsbidrag endast om

1. samtliga agare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare har medgett att anpassningsatgarderna far vidtas,
och
2. samtliga gare har utfast sig att inte kréva ersattning av sokanden eller nyttjanderattshavare for att aterstalla
anpassningsatgéarderna.
Medgivande och utfastelse enligt forsta stycket behéver inte inhamtas av upplatare av tomtrétt.

Fastighetsagarens eller bostadsrattsforeningens godkannande och underskrift
Fylls i av agaren till fastigheten/bostadsrattsféreningen

Godkannandet ska galla de atgarder som sokanden ansdker om bidrag till. For att bidrag ska kunna beviljas behover du
som fastighetsagare ge ditt godkannande till att atgarderna far utféras. Innan du ger ditt godkannande bor du forsakra dig
om att du ar inférstadd med vilka tgarder ansokan avser.

Du som fastighetsagare kan ans6ka om bidrag for att aterstalla anpassningar som gjorts i din fastighet.
Annan delagare eller hyresgasts godkdnnande och underskrift
Fylls i av andra delagare/hyresgaster inskrivna i kontraktet i aktuell bostad.

Godkannandet ska galla alla de atgarder som sokanden ansoker om bidrag till. For att bidrag ska kunna beviljas behover
du som delagare/hyresgast ge ditt godkannande till att atgarderna far utféras. Innan du ger ditt godkannande boér du
forsakra dig om att du ar inforstadd med vilka atgarder ansokan avser

Alla personuppgifter som du ldmnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Lis mer pa www.skelleftea.se/blanketter

Postadress Kontakt Webbplats
Skellefted kommun 0910-73 50 00, tryck 3 www.skelleftea.se/bostadsanpassning
Samhallsbyggnad bostadsanpassning @skelleftea.se

Bostadsanpassningen
931 85 Skelleftea



