Sid1(3)

. Ansokan om
Knivsta g daterstdallningsbidrag

kommun

Ansdékanoch
handlingar skickas till:
Knivsta kommun
Bostadsanpasshingen
74175 Knivsta

1 Fastighetségare/sékande

Enligt SFS 2018:222

Diarienummer
(fylls i av Bostadsanpassningen)

L&s anvisningarna innan du fyller i blanketten

Féretagsnamn eller f6r- och efternamn privatperson

Organisationsnummer/ Personnummer

Utdelningsadress

E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Kontaktperson, fér- och efternamn

Telefonnummer kontaktperson

E-postadress kontaktperson

2 Bostad som dterstdllningen avser

Adress

Fastighetsbeteckning

Fér- och efternamn (person som beviljats anpassningen)

Aret d& anpassningen genomférdes

Har kommunen erbjudits méjlighet att anvisa bostaden till
annan bostadssékande med funktionsnedsdttning?

O Ja [ INej

Ar ursprunglig anpassning till nackdel fér andra boende?

D Ja DNej

Om ja, beskriv pd vilket sdtt anpassningen ar till nackdel fér andra boende.

3 Beskriv vilka atgérder som ska aterstéllas samt sékt bidragsbelopp (kronor)

Samhadllsbyggnadskontoret

Postadress: 741 75 Knivsta ® Besoksadress: Knivsta kommunhus, Centralvégen 18
Telefon: 018-34 70 00 ® E-post: knivsta@knivsta.sc ® www.knivsta.se ® Org. Nr. 212 000-3013



mailto:knivsta@knivsta.se
http://www.knivsta.se/

4 Konto/bankgiro/plusgiro fér utbetalning av bidrag

Sid2 (3)

Bankens namn

Kontoinnehavare

Clearingnummer

Kontonummer/bankgiro/plusgiro

5 Fastighetsé@garens underskrift (behorig att skriva under)

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande/titel

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande/titel

Dina personuppgifter behandlas och skyddas av Samhéllsutvecklingsnédmnden i enlighet med Dataskydds-
férordningen 2016/679 (GDPR). Andamaélet med insamling och behandling ér handléggning av
Samhadllsutvecklingsndmndens érenden och den réttsliga grunden ér myndighetsutévning. Vi delar uppgifter
med andra myndigheter och underleverantérer som regleras via bitrédesavtal (PUB). L&is mer om Knivsta
kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftsidmnare pé

www .knivsta.se/dataskydd.



http://www.knivsta.se/dataskydd

Sid3(3)

S4& har fyller du i blanketten Ansékan om aterstdliningsbidrag
(anvisningarna bifogas inte till ansdékan)

Fastighetségare av bostadshus kan anséka om éterstaliningsbidrag fér att dterstdlla anpassningar
som inte ldngre behdévs och som utférts med stéd av bostadsanpassningsbidrag. Det gdiller
anpassningar i en hyresbostad eller i anslutning till bostadsrdtts- eller dgarléigenheter.

Du som dger en- eller tvdbostadshus som inte hyrs ut kan inte fé& dterstdaliningsbidrag. Du som
anpassat sin egen bostad kan alltsd inte f& dterstaliningsbidrag om behovet av anpassningen
upphort.

Villkor fér &terstaliningsbidrag ér att anpassningen inte anvénds och &r ett hinder fér andra boende
och att fastighetségaren har erbjudit kommunen att anvisa bostaden till ndgon som behdver aktuell
anpassning eller delar av anpassningen.

Fakturakopia, offertkopia och ibland ritningar och foton ska bifogas ansékan fér att kommunen ska
kunna beddma skaligt bidragsbelopp. Det ska framgéd pd offerten eller fakturan vilka dtgérder som
avses och att dessa gdiller en dterstdlining av en tidigare anpassning och pd vilken adress.

1. Fastighetsagare/sékande

Fyll s& manga uppgifter du kan om fastighetsdgare/sékande. Det kan vara ett féretag
eller en privatperson. Om ansdkan goérs av annan person eller féretag som inte ar
dgare till fastigheten kan kommmunen kréva att fullmakt bifogas. Ange
organisationsnummer om det gdller ett féretag och personnummer om det gdller en
privatperson. Ldmna uppgift om kontaktperson om sékande &r ett féretag samt
kontaktuppgifter.

2. Bostad som aterstdllningen avser
Ange s& mdnga uppgifter du kan om tidigare anpassning. Hér anger du om bostaden ldmnaits till

kommunen fér att erbjudas till annan person med funktionsnedsdttning, kryssa fér ja eller nej. Du
kan ocksé& ange om bostaden dr till nackdel fér andra boende, kryssa fér ja eller nej. Om du svarar
ja beskriver du pd vilket satt bostaden dr till nackdel fér andra boende. Om du behéver mer
utrymme, skriv pd ett separat papper och bifoga.

3. Beskriv vilka atgérder som ska dterstéllas samt sékt bidragsbelopp (kronor)
Beskriv vilka dtgarder som ska dterstdllas och sékt bidragsbelopp enligt offert eller faktura.
Om du behdéver mer utrymme skriv pd ett separat papper och bifoga ansékan.

4. Konto/bankgiro fér utbetalning av bidrag

Fyll i vilket konto du vill att bidraget ska utbetalas till om bidrag beviljas. Kommunen behdver
bankens namn, kontoinnehavarens namn samt clearingnummer och kontonummer eller
bankgiro/plusgiro. Fakturakopia mdste bifogas. Det ska framgd pé fakturan vilka &tgérder som
avses och att dessa gdller en dterstdlining av en tidigare anpassning och pd vilken adress.

5. Fastighetsdgarens underskrift

Ansdkan ska alltid skrivas under av fastighetségaren eller den person som har rétt att
foretrada fastighetsagaren i frégor som érendet handlar om. Ange titel p& den som skriver
under om det gdller ett féretag.
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