Du kan ansdka genom e-tjanst https://minasidor.norrkoping.se/oversikt/overview/856

NORRKOPING

Skicka blanketten tillsammans med ett intyg till:
Samhallsbyggnadskontoret

Bostadsanpassning

601 81 Norrkoping

1. Personuppgifter (Obligatoriska uppgifter)

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Enligt SFS 2018:222

For- och efternamn (sdkande) Personnummer
Adress (dar anpassningen ska utforas) Telefon
Postnummer och ort Lagenhetsnummer Mobiltelefon

E-postadress

2. Kontaktperson

Roll vid ansékan

l:, Nérstaende D Vardnadshavare D Ombud (Fullmakt bifogas) D God man/

forvaltare (Forordnande bifogas)

For- och efternamn

Telefon

E-postadress

3. Anpassningsatgarder (Obligatoriska uppgifter)

3. Ange vilka anpassningsatgérder du soker bidrag for:

4. Medgivande* till bostadsanpassningsenheten (Obligatoriska uppgifter)

[] o [ ] Nei

Bostadsanpassningsenheten far kontakta den arbetsterapeut, lékare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat min ansékan.

Var god vand ——>

Vi behdver behandla dina personuppgifter for att kunna handldgga din ansdkan och félja de regler som finns for bostadsanpassningsbidrag.
Dina personuppgifter kommer inte att anvéndas for nagot annat syfte &n det avsedda. Mer om hur vi behandlar dina personuppgifter hittar du

pa https://www.norrkoping.se/behandling-av-personuppgifter.
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5. Bostad som ska anpassas (Obligatoriska uppgifter)

Bostaden innehas med:

D Aganderatt

D Boende genom socialtjansten

|:| Bostadsratt

l:, Trygghetsbostad

|:| Hyresratt i forsta hand |:| Hyresratt i andra hand

l:, Annat boende:

D Agarlagenhet

Antal rum och kdék Boarea i m?

Vaningsplan Hiss

DJa

[ ] Nej

Antal vuxna personer i hushallet

Antal personer i hushallet under 18 ar Inflyttningsdatum

6. Medgivande* fran innehavare av kopeavtal eller hyreskontrakt (Obligatoriska uppgifter)

D Ja D Nej

Ar du ensam innehavare av ditt kdpeavtal eller hyreskontrakt for din bostad?

Vid nej, behdver den eller de som star pa kopeavtalet eller hyreskontraktet fér bostaden lamna sitt medgivande nedan for de ansokta atgarderna. Vid
flera innehavare av kdpeavtalet eller hyreskontraktet kan du uppréatta en separat bilaga for underskrift. Blankett finns att hamta pa var hemsida.

Namnteckning

Datum

Namnfortydligande

Telefon

7. Hjélpinsatser och hjalpmedel (Obligatoriska uppgifter)

Har du nagra hjalpinsatser eller hjalpmedel?

[ ] Fardganst [ ] Hemtanst
D Rullator |:| Manuell rullstol

l:, Personlig assistans

|:| Boendestod

|:| Elrullstol Annat

8. Ovriga upplysningar

9. Vardnadshavares underskrift, géller endast om s6kande ar under 18 ar (Obligatoriska uppgifter)

Datum Namnteckning 1

Namnfértydligande (textas)

E-postadress

Telefon

Datum Namnteckning 2

Namnfértydligande (textas)

E-postadress

Telefon

10. Sokandens underskrift eller person med fullmakt fér s6kanden (Obligatoriska uppgifter)

Datum Namnteckning

Namnfértydligande (textas)

Vi behdver behandla dina personuppgifter for att kunna handldgga din ansdkan och félja de regler som finns for bostadsanpassningsbidrag.
Dina personuppgifter kommer inte att anvéndas for nagot annat syfte &n det avsedda. Mer om hur vi behandlar dina personuppgifter hittar du

pa https://www.norrkoping.se/behandling-av-personuppgifter.

2(3)


https://www.norrkoping.se/behandling-av-personuppgifter

303)

Sa har fyller du i blanketten ”Ans6kan om bostadsanpassningsbidrag”

Till ansokan ska du bifoga:

Intyg — du maste alltid bifoga ett intyg som styrker behovet
av sOkta atgarder. En arbetsterapeut, lakare eller annan
sakkunnig kan skriva ett sadant intyg.

Fullmakt/férordnande — Har du svart att géra ansokan pa
egen hand kan du be ett ombud om hjalp. Ditt ombud
behdver da en fullmakt, blankett for fullmakt finns pa
https://minasidor.norrkoping.se/ och ska bifogas anstkan.
Férordnandet om god man eller férvaltare ska bifogas
ansokan.

1. Personuppgifter

Sokande ér alltid personen med funktionsnedséttning. Ar
den funktionsnedsatte omyndig ska vardnadshavare ange
sina kontaktuppgifter under rubriken kontaktperson.

2. Kontaktperson

Fylls i om nagon annan an sékande ska kontaktas
eller om sékande inte kan fora sin egen talan under
handlaggningen. En kontaktperson kan ha olika roller:

Narstaende hjalper sdkande i kontakten med
handlaggaren men har inte fullmakt att besluta eller vidta
rattshandlingar for den sékande.

Vardnadshavare &r den person som &r juridiskt ansvarig
for ett barn, till exempel foralder.

Ombud ar en person som har fullmakt att vidta
rattshandlingar fér den sdkande. Fullmakt ska bifogas
ansokan.

God man/forvaltare foretrader sdkanden i alla kontakter
med stadsbyggnadsférvaltningen och for dennes talan.
Forordnandet ska bifogas ansdkan.

3. Anpassningsatgarder
Ange vilka anpassningsatgarder du ansoker for Skriv
vilka atgarder du soker bidrag for.

4. Medgivande till bostadsanpassningsenheten

Har Iamnar du ditt medgivande till att handlaggare pa
bostadsanpassningen far kontakta den eller de
intygsgivare som skrivit ditt intyg.

5. Bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om bostaden som ska
anpassas.

6. Medgivande* fran innehavare av kdpeavtal
eller hyreskontrakt

Star nagon annan an du som innehavare av kdpeavtalet
eller hyreskontraktet behéver den eller de godkénna att de
sOkta anpassningsatgarderna far utféras i eller i anslutning
till bostaden. Vid behov kan handlaggaren behdva begara
in kontrakt for bostaden.

7. Hjalpinsatser och hjalpmedel
Har anger du om du har nagra hjalpinsatser i hemmet
och om du anvander nagra hjalpmedel.

8. Ovriga upplysningar

Har kan du skriva sadant som du vill upplysa
handlaggaren om och som inte framgar pa annat stalle i
blanketten.

9. Vardnadshavares underskrift
Ar sdkande under 18 ar ska barnets vardnadshavare
skriva under ansokan.

10. Sokandens underskrift
AnsoOkan ska alltid skrivas under av sokande eller av
person med fullmakt for sOkande.

*Medgivande
Utdrag ur Lag (SFS 2018:222) om
bostadsanpassningsbidrag
10 § Om nagon annan an sokanden helt eller till viss
del ager bostaden eller gemensamma utrymmen eller
tomt i anslutning till bostaden eller om nagon annan
an sOkanden 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, nyttjan-
derattshavare har medgett att anpassningsatgarderna
far vidtas, och

2. samtliga agare har utfast sig att inte krava ersatt-
ning av s6kanden eller nyttjanderattshavare for att
aterstalla anpassningsatgarderna.

Medgivande och utfastelse enligt forsta stycket
behdver inte inhamtas av upplatare av tomtratt.

Har du fragor?
Ring oss pa bostadsanpassningen:
Telefon: 011-15 00 00

Du kan aven lasa mer om bostadsanpassningsbidraget
pa_https://norrkoping.se/boende-trafik-och-miljo/
boende/bostadsanpassning

Skicka blanketten tillsammans med ett intyg till:
Samhallsbyggnadskontoret

Bostadsanpassning

601 81 Norrkdping
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