Sid1(2)

. Ansokan om
Knlvstag

reparationsbidrag
OIminun Enligt SFS 2018:222

. Diarienummer
Ansokanoch

handlingar skickas till:
Knivsta kommun
Bostadsanpassningen
74175 Knivsta

(fylls i av Bostadsanpassningen)

1. Personuppgifter sékande Las anvisningarna innan du fyller i blanketten
For- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress E-postadress
Postnummer och ort Telefonnummer
Tolkbehov? I:I Ja, sprdk:

2. Kontaktperson (se anvisningar)

Fér- och efternamn Personnummer (om kontaktperson ér vérdnadshavare)

E-postadress Telefonnummer

Roll vid ansékan?

Ombud/God man/Férvaltare
[ Narstdende, ange relation............w.. [ Vérdnadshavare O (fullmakt/férordnande bifogas)

3. Beskriv vilka atgérder du séker bidrag for (reparation, service eller besiktning)

4. Konto férutbetalning av bidrag

Bankens namn Kontoinnehavare

Clearingnummer Kontonummer

5. Sékandens underskrift (eller person behorig att tecknai stallet for skanden till exempel vérdnadshavare eller ombud)

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Dina personuppgifter behandlas och skyddas av Samhdlisutvecklingsnémnden i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679 (GDPR).
Andamaélet med insamling och behandling ér handléiggning av Samhallsutvecklingsnémndens érenden och den réttsliga grunden ar
myndighetsutévning. Vi delar uppgifter med andra myndigheter och underleverantérer som regleras via bitrédesavtal (PUB). Lds mer om Knivsta
kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftsi@émnare pd www.knivsta.se/dataskydd.

Samhadlisbyggnadskontoret

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



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

Sid2(2)

S& har fyller du i blanketten Ansékan om reparationsbidrag
(anvisningarna bifogas inte till ansdékan)

1. Personuppgifter

Det &r personen med funktionsnedsdttning som anséker om
bostadsanpassningsbidrag. Du som ar under 18 dr féretréids av vérdnadshavare men
stdr sjalv som sékande. Samtliga vardnadshavare undertecknar ansékan oavsett vilkken
bostad som ska anpassas.

2. Kontaktperson

Fylls i om annan person dn du som sékande ska kontaktas under handlédggningen.
Kontaktperson d&r obligatoriskt om du inte kan féra din egen talan i drendet. En
kontaktperson kan ha olika roller vid en ansékan:

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

har till dig som séker. Utskick gors till dig som sékande.

Vdardnadshavare foretréider som dr sékande och under 18 &r. Samtliga vérdnadshavare ska
underteckna ansdkan oavsett vilken bostad som ska anpassas.

Ombud &r en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar fér dig som sékande.

Utskick gors till ombudet. Fullmakt ska bifogas ansdkan.

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

3. Beskriv vilka atgérder du séker bidrag for
Skriv tydligt vad du soker bidrag for: reparation, service eller besiktning. Ange ocksé vilken teknisk
utrustning det gdller.

4. Konto for utbetalning av bidrag

Har fyller du i uppgifter om det bankkonto du vill att bidraget ska utbetalas till om bidraget
beviljas. Fyll bankens namn, kontoinnehavarens namn samt clearingnummer och
kontonummer. Fakturakopia mdste bifogas.

5. sokandes underskrift

Ansdkan ska alltid skrivas under av dig som sékande eller person med fullmakt att
foretrdda dig. Om sékande ér under 18 &r ska samtliga vérdnadshavare skriva under
ansékan oavsett vilken bostad som ska anpassas. Bifoga fullmakt/férordnande om ditt
ombud/god man/férvaltare skriver under ansékan.
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