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ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag
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1. Personuppgifter

So6kandens namn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon (&ven riktnr.) arbete

Postnummer och postort

Telefon (&ven riktnr.) bostad

Personen med funktionsnedsattningens namn (om annan an sékanden) Personnummer
Civilstand Antal personer i hushallet: vuxna | Antal personer i hushallet: under 18 ar
Gift/Sambo Ensamstaende
Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag? | annan bostad
Ja Nej Ja Nej
Ange adress om bidrag erhallits/sokts i annan bostad.
2. Fastighet
Smahus Flerbostadshus
Antal rum..... Samt
Kok Kokvra Kokskap Badrum Duschrum Extra toalett
Bostaden innehas
Med aganderatt Med bostadsratt Med hyresratt andra hand
Hiss Hiss i markplan Bor pa vaningsplan:
Ja Nej Ja Nej

Fastighetsbeteckning

Byggar/ombyggnadsar

Fastighetsagare (om annan an sdékanden)

Telefon (aven riktnr)

Utdelningsadress (gata, box, etc.)

Postnummer och postort

Glém inte fylla i baksidan (sida 2)!
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3. Funktionsnedsattning

Funktionsnedsattningens art

Forflyttningshjalpmedel

Eldriven rullstol [ [Manuell rulistol Rollator/Deltastéd

Kapp

4. Sokta atgarder

Om du sOker for flera atgarder placera dem under rubriker: badrum, kok, évrigt, utanfér bostaden, etc.

5. Kontaktperson (anges i forekommande fall).

Namn och adress

Telefon (aven riktnr.)

Personuppgifter behandlas enligt GDPR. Information ni lamnar far lagras och bearbetas i register av

Forvaltningsnamnd.

6. Underskrift (Sokanden alternativt foretridare/god man)

Ort och datum

Underskrift

Forutom ansokningsblanketten behover du inledningsvis séinda in foljande handling:
e Intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig som styrker

behovet av anpassningen

e Medgivande fran fastighetsdgaren att anpassningen far goras,
samt medgivande frn nyttjanderéttshavare

Ansokan och intyg sénds till:

Astorps kommun
Socialforvaltningen/Bostadsanpassning
Storgatan 7

265 80 Astorp

Efter en forsta bedomning av ansékan och intyg behover du eventuellt komplettera med:
e Tre offerter/kostnadsforslag avseende sokt atgard
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