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Personuppgifter sékande

Sid 1 (4)

Ansokanom

bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Diarienummer
(fylls i av Bostadsanpassningen)

Las anvisningarna innan du fyller i blanketten

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Tolkbehov? D JO, SPraK: ..o,

Kontaktperson

For- och efternamn

Personnummer (om kontaktperson ar vérdnadshavare)

E-postadress

Telefonnummer

Roll vid ansékan

Ombud/God man/Férvaltare

[ narstsende, ange relation O vardnadshavare ] (fullmakt/férordnande bifogas)
Bostad som ska anpassas
Adress (om annan én sékandes utdelningsqdress)
Fastighetsbeteckning Byggnadsar
Namn fastighetsdgare (om annan én sékande)
E-postadress Telefonnummer
Antal rum Boarea Antal personer i hushdllet Inflyttningsdatum
rum och kék m2 | Vuxna: Under 18 &r:
Hiss o [ Nej Vaningsplan Lagenhetsnummer (Igh)

Bostaden innehas

D med dganderdtt D med bostadsratt D med hyresratt D i andra hand D beviljad via LSS eller SOL

samtycke/medgivande till handléiggare att kontakta intygskrivare

vid fragor.

Handlaggaren fér kontakta arbetsterapeut, Idkare eller annan sakkunnig som skrivit intyget jag har bifogat ansékan

D Ja D Nej

Vénd sida, blanketten fortsatter pd& ndsta sida ::>

Sambhadlisbyggnadskontoret

Postadress: 741 75 Knivsta ® Besoksadress: Knivsta kommunhus, Centralvigen 18
Telefon: 018-34 70 00 ® E-post: knivsta@knivsta.sc ® www.knivsta.se ® Org. Nr. 212 000-3013
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6.

Beskriv vilka atgdrder du séker bidrag fér (behover du mer utrymme, skriv p& annat papper som bifogas)

Sid 2 (4)

Medgivande frén annan nyttjanderéttshavare/fastighetségare

Om ndgon annan &n du, helt eller delvis stdr for kontraktet for hyresratten eller kdpeavtalet for
bostadsratten, mdste den/de som nyttjanderéttshavare godkénna att anpassningen fér utféras.
Enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag ér medgivandet en av férutsattningarna
for att bidrag ska kunna beviljas. Utéver detta kréivs dven medgivande frén fastighetséigaren. Om
du éger din fastighet tillsamnmans med ndgon annan (delégare) mdste den personen ocksé
godkdanna att anpassningen fér utforas.

Fér medgivandetgadller féljande
e Hyresgdst/bostadsréttsinnehavare/delégare fér utféra de dtgarder for vilka bidrag séks.

e Hyresgast/bostadsréttsinnehavaren/nyttjanderéttshavaren/deléigaren ér inte skyldig att &terstalla bostaden i
ursprungligt skick eller ldmna ersattning vid avflyttning.

Detta &r enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag en av férutséttningarna fér att
bostadsanpassningsbidrag ska kunna beviljas. Under vissa forutsattningar kan éterstéliningsbidrag Iédmnas till dgare av
hyreshus for kostnader att dterstdlla ldgenheten i normalskick. For éigare till bostadsréttshus kan bidrag Iémnas for
kostnader att &terstdlla gemensamma utrymmen under vissa forutsattningar.

Datum Namnteckning (behérig att teckna medgivande) | Namnfértydligande (textas)
E-postadress Telefonnummer
Datum Namnteckning (behérig att teckna medgivande)| Namnfértydligande (textas)
E-postadress Telefonnummer

Hjclp attinhdmta medgivande och samtycke till spridning av dina personuppgifter

Jag behodver hjdlp av handléggaren att inhémta medgivande for att f& utféra sékt anpassning och lémnar samtycke till
att mina personuppgifter skickas via e-post. D Ja D Nej

Hjcilp attinhamta offert och samtycke till spridning av dina personuppgifter

Jag behover hjdglp av handléggaren att inhdmta offert for sékta adtgdrder och ldmnar samtycke till att mina
personuppgifter skickas via e-post. D Ja D Nej

sé6kandens underskrift
eller person behérig att teckna i stdllet fér sékanden till exempel vérdnadshavare eller ombud)

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Dina personuppgifter behandlas och skyddas av Samhadillsutvecklingsndmnden i enlighet med Dataskyddsférordningen
2016/679 (GDPR). Andamaélet med insamling och behandling ér handléggning av Samhdllsutvecklingsndmndens érenden och
den réttsliga grunden ér myndighetsutdévning. Vi delar uppgifter med andra myndigheter och underleverantérer som regleras
via bistrédesavtal (PUB). L&s mer om Knivsta kommuns hantering av personuppgifter och dina réttigheter som uppgiftsiémnare

pd& www.knivsta.se/dataskydd.
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Sid 3 (4)

S& hdar fyller du i blanketten Ansékan om bostadsanpassningsbidrag
(anvisningarna bifogas inte till ansdékan)

1. Personuppgifter

Det dr alltid personen med funktionsnedséttning som anséker om
bostadsanpassningsbidrag. Du som dar under 18 dr féretréids av vérdnadshavare men
stér sjalv som sékande. Samtliga vardnadshavare undertecknar ansékan oavsett vilken
bostad som ska anpassas.

2. Kontaktperson

Fylls i o annan person dn du som dr sékande ska kontaktas under handldggningen.
Kontaktperson dr obligatorisk om inte du som séker kan féra din egen talan i drendet.
En kontaktperson kan ha olika roller vid en ansdkan:

Ndrstdende hjdlper dig som sékande i kontakterna med handléggaren, men har inte
fullmakt att vidta rattshandlingar fér den sékande. Ange vilken relation din ndrstdende

har till dig som dr sékande.

Vardnadshavare féretrader dig som sékande som ér under 18 ér. Samtliga vérdnadshavare
ska underteckna ansékan oavsett vilken bostad som ska anpassas.

Ombud dr en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar fér dig som sékande.
Utskick gors till ombudet. Fullmakt ska bifogas ansékan.

God man/Férvaltare foretrader dig som sékanden i alla kontakter med handléggaren
och fér din talan. Utskick gérs till god man/férvaltare. Férordnandet ska bifogas ansékan.

3. Bostad som ska anpassas
Fyll i uppgifter om den bostad som anpassningen ska utféras i. Om du bor i bostadsratt eller
hyresratt ar det viktigt att fylla i uppgift om fastighetséigare. Alla uppgifter @r viktiga att fylla i.

4. samtycke/medgivande till handléggare att kontakta intygskrivare

Hér ldmnar du ditt medgivande till att handlédggaren fér kontakta den eller de
intygsgivare som har skrivit dina intyg. Du kan nér som helst &terkalla ditt samtycke
genom att ta kontakt med handldggaren.

5. Beskriv vilka anpassningsatgdrder du séker bidrag for

Du mdste ange vilka &tgérder du vill anséka om bidrag fér pd blanketten eller i en bilaga.
Behovet av sokta atgdrder ska styrkas med intyg frén arbetsterapeut eller annan
sakkunnig.

6. Medgivande fran nyttjanderéttshavare/fastighetségare

Har kan fastighetségare eller nyttjanderattshavare ldmna medgivande till att du fér utféra
de &tgdrder du séker bidrag fér. Om du bor i en bostadsrdatt eller hyresbostad och delar
kontrakt med ndgon annan eller hyr i andra hand mdste den andra nyttjanderattshavaren
godkdnna anpassningen genom en underskrift. Om du inte &ger din bostad sjalv eller ar
delégare mdste samtliga fastighetsdgare godkénna anpassningen genom en underskrift.

Vand sida, anvisningarna fortsatter pd ndsta sida ::>
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7. Hjalp att inhdmta medgivande och samtycke till spridning av personuppgifter

Hé&r anger du om du énskar hjélp av handléggaren fér att inhédmta medgivande fréin
fastighetsdégare eller nyttjanderdattshavare. Detta gors ofta via e-post, och du behéver dé Idmna
samtycke till att vi fér skicka dina personuppgifter, som namn, adress, telefonnummer, e-
postadress, till tredje part via e-post. Du kan nér som helst dterkalla ditt samtycke genom att ta
kontakt med handléggaren. Om foto finns som visar var anpassningen behoéver géras delas éven
det med tredje part liksom inkommen offert med ritning.

6. Hjclp att inhédmta offert och samtycke till spridning av personuppgifter

Har anger du om du énskar hjélp av handldggaren fér att inhémta offert eller géra
kostnadsberdkningar fér den sékta anpassningen. Detta gors ofta via e-post, och du behéver dé
ldmna samtycke till att vi fér skicka dina personuppgifter, som namn, adress, telefonnummer och
e-postadress, till tredje part via e-post. Du kan nér som helst aterkalla ditt samtycke genom att ta
kontakt med handléggaren. Om foto finns som visar var anpassningen behéver géras delas éven
det med tredje part.

OBS! Det dr i forsta hand du sjalv som ska inhdmta offert fér de &dtgdrder du séker bidrag fér. Det ar
viktigt att offerten redovisar alla kostnader separat.

8. Sékandes underskrift

Ansdkan skrivs alltid under av dig som &r sékande eller person att féretréda dig. Om du
som &r sékande dar 18 &r ska samtliga védrdnadshavare skriva under ansékan oavsett
vilken bostad som ska anpassas. Kom ihdg att bifoga fullmakt/férordnande om ditt
ombud/god man/férvaltare skriver under ansékan.
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