Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
Ansodkan behandlas enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Till ans6kan bifogas:

L 4 4 4
Halmstad

e Intyg av till exempel arbetsterapeut, fysioterapeut, l&kare eller annan sakkunnig.
Vid omfattande atgarder bér anbud, offert eller kostnadsberakning bifogas ansdkan.

Las alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten.

Handlingarna skickas till:

Halmstads kommun, bygg- och miljéférvaltningen
Box 153

301 05 Halmstad

1. Personuppgifter

Sdkandes namn (den funktionsnedsatte):

Personnummer sokande:

Adress:

Postnummer och postort:

Telefon:

Telefon arbete:

Behov av tolk:

Ja

Nej

Om ja, ange sprak:

Vardnadshavare (om sdkande ar under 18 ar):

Personnummer vardnadshavare:

E-postadress:

Telefon:

2. Funktionsnedsattning

Beskriv det svarigheter du har i din bostad med anledning av funktionsnedséattningen:

3. Kontaktperson

For- och efternamn: Telefon:

E-postadress:

Roll vid o Vardnads- Ombud God man/férvaltare
ansokan: Narstaende havare (fullmakt bifogas) (férordnande bifogas)

4. Sokta atgarder

Ange vilka atgarder du vill s6ka bidrag for:

Beraknade kostnader:




5. Bostad som ska anpassas

Fastighetsagaren, namn (om annan an sékanden):
Fastighetsbeteckning: . Byggnadsar:
I:l Flerbostadshus I:l Smahus
Bostaden innehas med: Hiss:
[ ] Aganderstt [ | Bostadsratt [ ]ua D Nej
[ ] Hyresratt [ ] Andrahandsupplégg
Antal rum utom kok: Antal personer i hushallet: Flyttade till denna bostad, datum:
Vuxna: under 18 ar:

6. Medgivande fran innehavare av kopeavtal eller hyreskontrakt

Star nagon mer an du som innehavare (nyttjanderattshavare) av kdpeavtalet eller hyreskontraktet behdver den eller de
ge sitt medgivande till att atgarder far utforas.

Datum: Nyttjanderattshavares namn: Namnteckning:

E-postadress/telefonnummer:

7. Jag behover hjalp av Halmstads kommun med att:
Kontakta fastighetsagare fér medgivande att fa utgora atgarder.

Kontakta féretag for anbud, offert eller kostnadsberakning.

Information om dataskyddsforordningen (GDPR)

Vi behéver spara och behandla personuppgifterna som du lamnar i detta formular. Syftet med en sddan behandling ar for
att vi ska kunna hantera din ansékan. Kommunen tillampar gallande lagstiftning vid all behandling av personuppgifter och
uppgifterna sparas i minst 10 ar. Vill du veta hur vi behandlar personuppgifter kan du Iasa mer pa
www.halmstad.se/personuppgifter eller kontakta Halmstad Direkt pa telefon 035-13 70 00.

8. S6kandes underskrift

Jag férsakrar pa heder och samvete att de uppgifter om faktiska férhallanden som lamnats i ansékan och i bifogade
handlingar ar sanningsenliga.

Datum: Namnteckning: Namnfértydligande:

9. Fastighetsagarens medgivande (ifylls endast om s6kanden inte ager fastigheten)

Harmed intygas att hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren medges ratten att vidta atgarder for vilka
bostadsanpassningsbidrag sékes samt att hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren inte ar skyldig att aterstalla
lagenheten i ursprungligt skick, nar det galler dessa atgarder.

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren medges inte ratten att vidtaga de atgarder for vilka
bostadsanpassningsbidrag sokes.

Datum: Namnteckning: Namnfortydligande:

Befattning: E-postadress:

Telefonnummer: Fastighetsskotare/telefon:



http://www.halmstad.se/personuppgifter

YoV
Halmstad

Anvisningar till blanketten ”Ansokan om bostadsanpassningsbidrag”

1.

Personuppgifter
Du som har en funktionsnedséttning &r den som ansoker. Ar du under 18 &r skrivs dven
vardnadshavares uppgifter.

. Funktionsnedsattning

Beskriv de svarigheter du har i din bostad och som ar anledningen till att du anséker om bidrag.

. Kontaktperson

Fylls enbart i om du inte sjalv kan kontaktas angaende din ansékan. Kryssa i vilken roll
kontaktpersonen har:

- Narstaende - kan hjalpa dig men har inte fullmakt att vidta rattshandlingar at dig.
Vardnadshavare - ar den person som ar juridiskt ansvarig for ett barn, till exempel féralder.
Ombud - ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for dig. Fullmakt ska bifogas
ansokan.

« God man/forvaltare - kan foretrada dig. Forordnandet ska bifogas ansokan.

. Sokta atgarder

Har fyller du i vilka atgarder du vill soka bidrag for. Beraknade kostnader kan uteslutas om du inte har
nagon uppgift om detta. Vid storre atgarder ar det bra om anbud, offert eller kostnadsberakning
bifogas.

. Bostad som ska anpassas

Har fyller du i information om den bostad som ansokan galler. Om du inte vet byggar,
fastighetsbeteckning och inflyttningsdatum sa lamna de rutorna tomma. Om du inte sjalv ager
bostaden sa skriv vem som ar agare.

. Medgivande fran innehavare av kopeavtal eller hyreskontrakt

Innehavare (nyttjanderattshavare) ar den eller de som star pa képeavtalet eller hyreskontraktet och
som behdver skriva under for att atgarder ska fa utforas.

. Hjalp av Halmstads Kommun

Om du behdéver hjalp att kontakta fastighetsagare fér medgivande eller foretag for anbud, offert eller
kostnadsberakning sa kryssa i respektive ruta.

. Sokandes underskrift

Ansodkan ska alltid skrivas under av dig som sOkande eller person med fullmakt att foretrada dig.
Om du ar under 18 ar ska ansdkan skrivas under av dina vardnadshavare.

. Fastighetsagarens medgivande

For att bidrag ska kunna lamnas maste du ha fastighetsagarens medgivande att atgarder far utforas.
Vid flera fastighetsagare ska samtliga skriva under.

Vid fragor om ansdkan kontakta enheten for bostadsanpassning pa telefon 035-13 70 00
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