ORKELLJUNGA
KOMMUN
Socialférvaltningen

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

(enl. SFS 1992:1 574)
Sands till Socialférvaltningen, 286 80 Orkelljunga

Fastighetsbeteckning Diarienummer

Handlingar som ska bifogas ansdkan:

> Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig som styrker behovet av atgarderna. Vid mer omfattande
atgdrder bor intyget kompletteras med s.k. atgardsprogram.

» Medgivande fran fastighetsédgaren vid hyres- och bostadsritt att arbetena far géras och att inga krav stills pa
aterstillning. Medgivandet kan tecknas pa ansékningsblanketten.

» lde fall arbetet utfors av s6kande/nérstaende bifogas dven;
1. Kopia pa anbud/ offert eller kostnadsberédkning
2. Uppgift om vart bidraget ska utbetalas, ange kontonummer alternativt betalningsfullmakt fér
socialforvaltningen

>  Fullmakt for Socialférvaltningen att infordra anbud/bestilla arbetena samt ansvara for utbetalning till

entreprenor.

Uppgifter om s6kanden

Namn Personnummer
Adress Telefon bostad Telefon arbete
Posthummer Postadress
Antal personer i hushallet Antal vuxna Antal barn
Flyttat till bostaden ar och manad Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag

O Nej O Ja
Den funktionsnedsattes namn (om annan an sékanden)
Namn Personnummer
Adress Telefon bostad Telefon arbete
Posthummer Postadress

Funktionsnedsattning

Hjdlpmedel vid forflyttning

O manuell rullstol I Eldriven rullstol O Rollator O Annat

Andra stodinsatser

Uppgifter om fastigheten
Byggnadsar: [ Smahus [ Flerbostadshus [JAganderatt [IBostadsratt  [JHyresratt
Antal rum:
Orkelljunga kommun Fakturaadress tfn 0435 55000 kommunkontor@orkelljunga.se
Biblioteksgatan 10 Box 22 fax 0435 54540 www.orkelljunga.se
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Bidrag soks for féljande atgarder

Inom bostaden
Kok

Badrum

Ovrigt

Utanfor bostaden

Sokandes underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska forhallanden i denna ansékan och bifogade handlingar ar

sanningsenliga.

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Fastighetsdgare (om annan an sdkanden eller vid gemensamt dgande)

Namn Adress
Postadress Postnummer
Telefon

Fastighetsdgarens medgivande
Hyresgdsten/ bostadsrattshavaren/ gemensamma dgaren far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts och ar inte
skyldig att aterstalla bostaden i ursprungligt skick. Jag &r medveten om att hyran/avgiften inte far hdjas pa grund av de atgarder som

vidtas.

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Personuppgifterna pa denna blankett kommer att anvdndas inom socialnimnden enligt Personuppgiftslagen for att
handlagga ditt arende samt for planering, utvardering och statistik. Uppgifterna ar i princip offentliga och kan komma
att lamnas ut till allmdnheten savida inte det kan antas att den enskilde eller ndgon honom nérstaende lider betydande
men om uppgiften rojs (Sekretesslagen 7 kap. 258). Ytterligare information om hur personuppgifterna anvands lamnas
efter skriftlig begéran hos socialforvaltningen, 286 80 Orkelljunga

Orkelljunga kommun Fakturaadress
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