KanSJ[a g Ansékan om bostadsanpassningsbidrag

kommun Enligt SFS 2018:222

Diarienummer
(fylls i av Bostadsanpassningen)

Ansokan och handlingar skickas till:

Knivsta kommun
Bostadsanpassningen
741 75 Knivsta

1. Personuppgifter s6kande

Las alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten

For- och efternamn Personnummer

Utdelningsadress E-postadress

Postnummer och ort Telefon- och mobilnummer dagtid

2. Kontaktperson (se anvisningar)

For- och efternamn Telefon- och mobilnummer dagtid

E-postadress

Roll vid ansokan

II:l Bitrédde, ange relation | | I:lOmbud I:l God man DFéwaItare DVérdnadshavare

3. Bostad som ska anpassas

Adress (om annan an s6kandes utdelningsadress)

Fastighetsbeteckning Vaningsplan Lagenhetsnummer (Lghnr)
Antal rum Boarea Hiss Antal personer i hushallet Inflyttningsdatum
rum och kok m? D Ja D Nej Vuxna: Under 18 ar:
Bostaden innehas Bostad beviljad enligt LSS eller SOL
med &ganderatt D med bostadsratt D med hyresratt I:l i andra hand Ja g Nej
4. Hjélpinsatser
Om du anvander férﬂyttniﬁhjélpmedel, vilkka?
D Eldriven rullstol Manuell rullstol I:l Rollator I:l ANt e
Om du har hjélpinsatser, vilka?
I:l Fardtjanst D Hemtjanst D Personlig assistans D ANNAL: e
Tolk?
D Ja, SPIAK: L.
5. Vilka bilagor skickar du med?
e— I
D Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig I:l Atgérdsférslag med forslag pa anpassning I:lFuIImakt ombud/god man/férvaltare

D Offert eller kostnadsberakning D Ritningar DAnnan: .................................

6. Medgivande till bostadsanpassningsenheten

Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, lakare eller annan som har kdnnedom om min funktionsnedsattning

[ [ Nej

Vand sida och fyll i vilka anpassningsatgarder du vill séka bidrag for I:>

Samhallsbyggnadskontoret

Postadress: 741 75 Knivsta @ Besdksadress: Knivsta kommunhus, Centralvédgen 18

Telefon: 018-34 70 00 @ E-post: knivsta@knivsta.se
www.knivsta.se ® Org. Nr. 212 000-3013
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7. Ange vilka anpassningsatgarder som du vill soka bidrag for (om utrymmet inte récker, fortsitt pa sarskild bilaga)

8. Nyttjanderattshavarens medgivande (fylls i om hyres- och bostadsrattskontraktet &r skrivet pa flera personer férutom sékande)

For medgivandet galler foljande
® Hyresgast/bostadsrattsinnehavaren far utféra de atgarder for vilka bidrag soks.

Detta ar enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag en av foérutsattningarna for att bostadsanpassningsbidrag ska kunna beviljas.

(Vid fler nyttjanderattshavare lamnas bilaga)

JDatum Nyttjanderattshavare Namnteckning (behdrig att teckna medgivande)

E-postadress Telefon- och mobilnummer dagtid

9. Fastighetsdgarens medgivande (fylis i om sékande inte ar fastighetségare och om det &r fler &n sdkande som ager fastigheten)

For medgivandet galler féljande

® Hyresgast/bostadsrattsinnehavaren far utféra de atgarder for vilka bidrag soks.
Hyresgést/bostadsrattsinnehavaren eller nyttjanderattshavaren &r inte skyldig att aterstalla bostaden i ursprungligt skick vid avflyttning.

Detta ar enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag en av foérutsattningarna for att bostadsanpassningsbidrag ska kunna beviljas. Under
vissa forutsattningar kan aterstéllningsbidrag lamnas till agare av hyreshus och bostadsrattshus for kostnader att aterstalla Idgenheten i normalskick.

Se 12-148§ lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Datum Fastighetsagare Namnteckning (behorig att teckna medgivande)

E-postadress Namnfértydligande (textas)

Telefon- och mobilnummer dagtid Titel (t.ex. férvaltare, ordférande)

10. Sokandens underskrift (eller person behdrig att teckna istallet for sokanden)

Datum Namntecﬁnmg Namnfortydligande

Dina personuppygifter behandlas och skyddas av Samhallsutvecklingsndmnden i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679 (GDPR). Andamalet
med insamling och behandling ar handlaggning av Samhallsutvecklingsndmndens arenden och den réttsliga grunden ar myndighetsutdvning. Lds mer om
Knivsta kommuns hantering av personuppgifter och dina réattigheter som uppgiftslamnare pa www.knivsta.se/dataskydd.
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Knivsta @

kommun

Sa har fyller du i blanketten, ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

1. Personuppgifter

Det ar alltid personen med funktionsnedsattning som anséker om bostadsanpassningsbidrag. Personer
under 18 ar féretrads av vardnadshavare men star sjalva som sokande. Samtliga vardnadshavare
undertecknar ansdkan oavsett vilken bostad som ska anpassas.

2. Kontaktperson

Fylls i om annan person an sdkande sjalv ska kontaktas under handlaggningen. Kontaktperson ar
obligatoriskt om inte den stkande kan fora sin egen talan i arendet. En kontaktperson kan ha olika roller
vid en ansdkan:

Bitrade hjalper sékande i kontakterna med handlaggaren, men har inte fullmakt att vidta rattshandlingar
for den s6kande. Notera vilken relation bitradet har till sékande. Utskick gors till den s6kande.

Ombud ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar fér den sdkande. Utskick gors till ombudet.
Fullmakt ska bifogas ansdkan.

God man/Forvaltare foretrader sokanden i alla kontakter med enheten for bostadsanpassningsbidrag och
for dennes talan. Utskick gors till god man/forvaltare. Férordnandet ska bifogas anstkan.

Vardnadshavare foretrader sékande under 18 ar. Samtliga vardnadshavare ska underteckna ansokan
oavsett vilken bostad som ska anpassas.

3. Bostad som ska anpassas
Fyll i uppgifter om den bostad som anpassningen ska utféras i. Om du fatt din bostad beviljad via LSS eller
SOL ar det viktigt att kryssa for Ja, annars kryssar du for Nej. Alla uppgifter ar viktiga att fylla i.

4. Hjalpinsatser
Har fyller du i vilka eventuella forflyttningshjalpmedel och/eller hjalpinsatser du har. Vid behov av tolk anges
det har tillsammans med sprak.

5. Vilka bilagor skickar du med?
Har fyller du i vilka bilagor du skickar med din ansdkan. Vid omfattande atgarder kan kopia pa offert/
kostnadsberakning och ritningar kravas.

6. Medgivande till bostadsanpassningsenheten
Har lamnar du ditt medgivande till att handl&ggaren far kontakta den eller de intygsgivare som skrivit dina

intyg.

7. Anpassningsatgarder du vill s6ka bidrag for
Du maste ange vilka atgarder du vill ans6ka om bidrag for pa blanketten eller i en bilaga. Behovet av sokta
atgarder ska styrkas med intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

8. Nyttjanderattshavarens medgivande, om bostaden ar en hyres- och bostadsratt

Om du inte ar ensam nyttjanderattshavare (kontraktsédgare) maste de personer som skrivit pa hyres-/
bostadsrattskontraktet forutom dig godkanna anpassningen genom en underskrift. Detta &r enligt lagen
(2018:222) en av forutsatt-ningarna for att bostadsanpassningsbidrag ska kunna beviljas.



9. Fastighetsdgarens medgivande, om du inte dger din fastighet sjalv

Om du inte ager din bostad sjalv maste samtliga fastighetsdgare godkanna anpassningen genom en
underskrift. Hyresgast/bostadsrattshavaren och nyttjanderattshavaren ar inte skyldiga att aterstélla
bostaden i ursprungligt skick vid avflyttning. Detta ar enligt lagen (2018:222) en av forutsattningarna for att
bostads-anpassningsbidrag ska kunna beviljas. Under vissa forutsattningar kan aterstallningsbidrag
ldmnas till agare av hyreshus och bostadsrattshus for kostnader att aterstalla I1agenheten i normalskick. Se
12-148§ lagen (2018:222) om bostadsrattsanpassningsbidrag.

10. Sokandens underskrift

Ansokan ska alltid skrivas under av sékanden eller person med fullmakt att foretrada sékanden. Om
sOkande ar under 18 ar ska samtliga vardnadshavare skriva under ansokan oavsett vilken bostad som ska
anpassas.
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