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AnsOkan om bostadsanpassningsbidrag

Ansokan lamnas i kontaktcenter eller postas

till:

Nynashamns kommun, SOF
Bostadsanpassning
149 81 Nynashamn

1 Sékande, person med funktionsnedsdttning

Personnummer E-post
Namn Telefonnummer
Adress Postnummer Ort

2 Kontaktperson (endast om sékande ej kan/ska kontaktas)

Namn Telefon E-postadress

Relation Fullmakt for kontaktpersonen att foretrada den
funktionsnedsatte finns
O Ja (bifoga kopia) O Nej

O Jag vill att skriftlig information och kopia av beslut skickas till kontaktpersonen pé adress:

3 Fastigheten, bostaden

Bostaden ligger i Bostaden innehas med
O Flerbostadshus | O Hyresratt
O Smahus [ Bostadsratt

0O Aganderitt

O Andra hand/ inneboende

O Bostad beviljad med stod av
socialtjdnsten

Antal rum samt

O Kok/kokvrd
O Badrum

0 Duschrum
O Extra toalett

Byggar Inflyttningsér i denna bostad Antal personer i hushdllet
Vuxna Barn
4 Jag soker bidrag till féljande dtgérder
Montering av stédhandtag 30 cm 60 cm
O I badrum/vatrum Antal: Antal:
0O Ovriga rum Antal: Antal:

Anpassning av trosklar
O I badrum/vatrum
0O Ovriga rum Antal:

Ange mellan vilka rum:

O Overhettningsskydd till spis/spisvakt
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AnsOkan avser utdver ovan, anpassning av: 00 Badrum O K6k O Utanfér bostaden O Ovrigt
Beskriv vad du vill ha anpassat:

5 Nyttjanderattsinnehavarens medgivande

(Annan som stdr pd hyreskontraktet vid hyresrétt eller som bostadsréttshavare vid bostadsratt)

Sokande fér vidtaga de tgéarder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks.

Datum Underskrift/Namnfértydligande

O inga ytterligare nyttjanderattsinnehavare finns

6 Medgivande till handlaggaren

Bostadsanpassningen far, for beddmning av denna ansokan, kontakta profession som har
kdnnedom om min funktionsnedsattning

O Ja, socialtjansten, exempelvis bistdndshandlaggaren eller personal frdn hemtjéanst

O Ja, halso-/sjukvdrden, exempelvis intygsskrivaren

O Nej

7 Jag vill ha hjalp att

O Ta in offert/kostnadsberdkning
O Kontakta min fastighetsdgare (hyresvard, brf) fér medgivande

Kom ihdg att bifoga ett intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

Dina uppgifter registreras

De uppgifter som du ldmnar i blanketter eller e-tjanster registreras av oss pa Nynashamns
kommun och sparas i datasystem. Registreringen gors for att kommunen eller kommunens
underleverantér ska kunna fullgéra sin skyldighet gentemot dig eller den tjéansten det berdr.
Registreringen kan ocksd sdkra information som &r av livsavgdrande betydelse.

Uppgifterna behandlas med stdd enligt artikel 6.1 punkt b i dataskyddsforordningen (GDPR).
Uppgifterna kommer att sparas sd lange de behdvs i verksamheten. Vill du veta exakt hur
lange de sparas kan du vanda dig till kommunens kontaktcenter som tar kontakt med
dataskyddsombudet eller personuppgiftsansvarig. Om du ar missnéjd med hur Nyndashamns
kommun behandlar personuppgifter om dig har du maéjlighet att Iamna klagomal till
Datainspektionen. Fér mer information om dataskydd, se Datainspektionens webbplats.

8 Sokandens underskrift

Datum Namnteckning
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Sa har fyller du i blanketten — Anstkan om
bostadsanpassningsbidrag

Fyll i alla uppgifter p& ansdkan. Ar ansdkan inte komplett ifylld nir den inkommer till kommunen kan
kommunen skicka tillbaka den till dig fér komplettering.

1 Sﬁkande_stjkande ar alltid personen som har en funktionsnedsattning, dven om sékande ar under
18 ar.

2 Kontaktperson (ifylls i forekommande fall) Kontaktperson kan fyllas i om du vill att kommunen
ska vanda sig till honom eller henne istallet for direkt till dig. Om du vill att en kopia av beslutet ska
skickas till din kontaktperson sa satter du ett kryss i rutan. Originalet av beslutet skickas alltid hem till
dig.

3 Fastigheten, bostaden Avser fastigheten dar bidrag séks. Ange vilken typ av bostad det giller
samt upplatelseform. Markera ifall du bor i ett anpassat boende och fatt din bostad med stod av
socialférvaltningen. Ange storleken pa bostaden i form av antal rum i bostaden samt totala antalet
boende i bostaden. Ange bostadens byggnadsar och ar for inflyttning, dven manad om det var nyligen.
Har du annu inte flyttat in i bostaden, ska du ange datum for inflyttning.

4 Sokta étgérder Du maste alltid ange de atgarder du vill soka bidrag fér pa blanketten eller i en
bilaga. Om atgarder saknas kravs komplettering. For borttagning av trosklar och/eller uppsattning av
stodhandtag ska alltid antal och placering anges. Behovet av anstkta atgarder ska styrkas i intyg fran
arbetsterapeut eller annan sakkunnig och bifogas ansékan. Det ska framga i intyget om man har
forsokt 16sa problematiken pa annat satt, till exempel genom hjalpmedel. Det &r viktigt att du som
soker specificerar vad det ar du soker bidrag till pa ansokningsblanketten, dven om du har ett intyg som
beskriver detta. Racker inte utrymmet sa bifoga separat papper med dessa uppgifter.

5 Nyttjanderéttsinnehavare Med nyttjanderattsinnehavare avses de som ensamma eller
tillsammans med s6kande star for hyreskontraktet till bostaden (vid hyresratt) eller star som
bostadsrattsinnehavare (vid bostadsratt). Finns ytterligare nyttjanderattsinnehavare kan man bifoga
dessa medgivanden separat. Nyttjanderattsinnehavaren behdver medge att anpassningarna genomfoérs
for att bidrag ska kunna beviljas. Satt kryss i rutan om inga ytterligare nyttjanderattsinnehavare finns.

6 Medgivande till handl'aggaren Har kan du lamna medgivande till att handlaggaren i
samband med utredningen av din ansdkan far kontakta den eller de intygsgivare som skrivit inkomna
intyg samt personal inom socialtjansten sasom din hemtjanstpersonal eller bistandshandlaggare.

7 Jag vill ha hjalp med att Fylli om du 6nskar 4 hjilp av handliggaren med att ta in
offert/kostnadsberakningar. Kryssa fér om du vill ha hjalp att kontakta din fastighetsagare for att fa
medgivande till att bostadsanpassning gors. Ett medgivande fran fastighetsagaren
(hyresvard/bostadsrattsforening) ar nodvandigt for att bidrag ska kunna beviljas. Detta galler dven
andra fastighetsagare om ni ar flera som ager fastigheten.

Kom ihag att bifoga ett intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig fér att styrka ditt behov av
anpassning.

8 Underskrift Ansskan maste alltid undertecknas av dig som soker, ar vardnadshavare eller har
fullmakt att féretrada dig.

Vid fragor kan du ringa handlaggaren 08-520 680 38.
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