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Sokande

ANSOKAN 1(1)

Bostadsanpassningsbidrag
SFS 2018:222

Datum

Namn

Personnummer

Adress dar bidrag soks

Postnummer och postort

E-postadress

Telefon dagtid

Fastighetsbeteckning

Mobil

Uppgifter om kontaktperson (ifylles endast om sdkande sjalv inte kan skéta drendet)*

[] Behérig anhdrig
] Vardnadshavare

[] Ombud (bifoga fullmakt)

[] Forvaltare/god man (bifoga férordnandet)

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer och postort

E-postadress

Telefon dagtid

Mobil

Uppgifter om bostaden som ska anpassas

Antal personer i hushallet Vuxna

Under 18 ar

Bostaden innehas

[] med &ganderatt [] med bostadsrétt

[] med hyresratt []iandra hand

Antal rum i bostaden

Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsattning

Hjélpmedel

] Eldriven rullstol ] Manuell rullstol

[] Rollator [] Kapp

Hjalpinsatser

[ ] Hemtjanst [] Personlig assistans
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Vilka atgarder soker du bidrag for?

Till ansdkan ska féljande handlingar bifogas
- Intyg fran arbetsterapeut, lakare eller annan medicinskt sakkunnig

- Medgivande fran fastighetsdgare/samtliga med nyttjanderatt att sokta atgarder far genomféras
- Offert/prisuppgift (kopia)
- Ritning eller skiss om ans6kan galler omfattande andringar av fastigheten

Underskrift sokanden
Namnteckning Ort och datum

Namnfértydligande

*Kontaktperson
Fylls i om du sjalv inte kan skoéta ditt arende. En kontaktperson kan ha olika roller vid en anstkan.

Behdrig anhérig

Om det ar uppenbart att du pa grund av sjukdom, psykisk stérning, férsvagat halsotillstand eller nagot liknande
forhallande inte langre har formagan att ta hand om dina ekonomiska angelagenheter ar en anhérig behdrig att for
dig vidta ordinara rattshandlingar med anknytning till din dagliga livsféring. Bestammelserna om anhérigas
behorighet galler under forutsattning att du inte féretrads av god man, férvaltare eller en framtidsfullmaktshavare.
Det ar i férsta hand din make/maka eller sambo som ar behdrig att féretrdda dig utan fullmakt. Darefter féljer barn,
barnbarn, féraldrar, syskon, syskonbarn i tur och ordning. Se féraldrabalk (1949:381) 17 kap.

Ombud ar en fysisk person som har fullmakt att féra din talan i ditt stélle. Fullmakt ska bifogas ansdkan.

God man/férvaltare foretrader dig i alla kontakter angéende bostadsanpassningsansdkan och for din talan.
Forordnandet ska bifogas anstkan.

Vardnadshavare foretrader dig om du ar omyndig (inte fyllt 18 ar).

Har ni fragor kontakta handlaggare
Telefon: 0476-64 24 61, 0476-55 287, 0476-64 24 84

E-post: mob@almhult.se

Information om personuppgiftsbehandling

For att kunna behandla din ans6kan/anmalan kommer vi att registrera den och dina personuppgifter i vart
arendesystem. Du har enligt Dataskyddsférordningen rétt att ta del av de uppgifter som galler dig sjalv i vart
register och dven begéara rattelse av dessa.

For att IAsa mer om GDPR (Dataskyddsférordningen) ga in pa www.almhult.se

Personuppgiftsansvarig ar Miljo- och byggnamnden.
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