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Q Mjélby kommun
b

Blankett for ansokan om bostadsanpassningsbidrag enligt
SFS 2018:222

1. Uppgifter om sokanden
For och efternamn (pa personen med funktionsnedsattningen) | Personnummer

Utdelningsadress Portkod Lagenhetsnummer

Postnummer och ort

Sokandens E-postadress Sokandens Telefonnummer

Foérmyndarens for och efternamn (om sékanden ar omyndig)

Foérmyndarens telefonnummer Foérmyndarens E-postadress

2. Kontaktperson (fullmakt eller forordnande bifogas i forekommande fall)
For och efternamn Relation till sékanden Telefonnummer

3. Uppgifter om bostad som ska anpassas

Fastighetsbeteckning Inflyttningsdatum Lagenhetsnummer | Antal vaningsplan
Fastighetsdgare (om annan an sdkanden) Fastighetsagarens Telefonnummer

(1 Smahus [ Flerbostadshus Finns det hiss? [l Ja [ Nej
Antal rum: Kok [ Kokvra/kokskap O Badrum [ Duschrum [ Extra toalett
Bostaden innehas

[] Med aganderatt [] Med bostadsratt [ Med hyresratt [ | andra hand

Postadress Besoksadress Telefon/véixel E-postadress
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Antal vuxna i hushallet: Antal personer under 18 ar:

4. Funktionsnedsdttning
Beskriv funktionsnedsattning/diagnos

Vilka forflyttningshjalpmedel anvander du?
L] Eldriven rullstol L1 Manuell rullstol L] Rollator/deltastod

(1 Annat, ange vad:

Vilka hjalpinsatser har du?
(] Fardtjanst [ Hemtjanst [ Personlig assistans
[] Bostad beviljad enligt LSS eller SOL

5. Anpassningsatgdrder som du vill soka bidrag for (maste alltid fyllas i
eller ldmnas i bilaga)

Om du soéker flera atgarder, placera dem under rubriker, som till exempel badrum, kék
eller utanfér bostaden och sa vidare.

6.Vilka bilagor skickar du med?

L] Intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunning (maste alltid skickas med)

L] Offert eller kostnadsberakning [ Atgérdsforslag L] Ritningar

(1 Fullmakt fér ombud (1 Annat, ange vad:

7. Medgivande till bostadsanpassningsenheten

Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, lakare eller annan som har
kédnnedom om min funktionsnedsattning.

[1Ja [ Nej

Postadress Besoksadress Telefon/vixel E-postadress
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8. Medgivande till bostadsanpassning fran nyttjanderdttshavande
Undertecknad nyttjanderattshavare godkanner harmed att de anpassningar man ansékt om far
utféras i bostaden. Med nyttjanderattshavare menas de som star pa kontraktet eller den som ar
bostadsrattshavare for bostaden utéver den sdkande.

Nyttjanderattshavare 1

Fornamn och efternamn Personnummer

Nyttjanderattshavare 2

Fornamn och efternamn Personnummer

9. Sokandens underskrift (eller underskrift av person med fullmakt att teckna
for sokanden)
Datum Namnteckning Namnfoértydligande

10. Fastighetscigarens underskrift (ifylles endast om sokanden inte dciger
fastigheten)

e SoOkande och nyttjanderattshavande far utféra ovanstdende anpassningsatgarder i och i
anslutning till aktuell bostad.

e Sokande och nyttjanderattshavande ar inte skyldiga att aterstalla bostaden i ursprungligt
skick och kommer inte att krévas pa ersattning for anpassningsatgarderna.

Férnamn och efternamn Personnummer

Namnteckning Namnfértydligande Datum
Utdelningsadress Posthummer

E-postadress Telefonnummer

Behandling av personuppgifter
Vi i Mjolby kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR)
Se bilaga for mer information

Postadress Besoksadress Telefon/vixel E-postadress
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Hur man fyller i ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Fyll i alla uppgifter i ansdkan. Ar ansdkan ofullsténdigt ifylld kan vi komma att skicka tillbaka
den fér kompletteringar.

Vi p& bostadsanpassningsenheten kan vid behov hjalpa till med fastighetségarens
medgivande samt kontakt med entreprendrer.

1. Uppgifter om s6kande

Sokandens namn
Personen med funktionsnedsatiningen ar alltid den som sdker bostadsanpassningsbidraget .

Utdelningsadress

Ange den adress dar bostadsanpassning ska utféras, fyll i ditt Idgenhetsnummer om du bor i
flerbostadshus. Om du &nnu inte har flyttat in i bostaden som ska anpassas, ange din
nuvarande adress i en bilaga.

2. Kontaktperson
Fylls i om annan person &n sdkande sjdlv ska kontaktas under handlaggningen.
Kontaktperson ar obligatoriskt om inte den sékande kan féra sin egen talan i drendet.

3. Uppgifter om bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utféras i.

4. Uppgifter om funktionsnedsdttningen
Beskriv med enkla ord din funktionsnedsdttning och de eventuella hjglpmedel eller
hjglpinsatser du har.

5. Anpassningsatgdrder som du vill s6ka bidrag for

Du maste alltid ange de atgarder du vill soka bidrag for pa blanketten eller i en bilaga. Om
atgarder saknas kravs komplettering. Behovet av ansokta atgarder ska styrkas i intyg fran
arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

6. Vilka bilagor skickar du med
Har fyller du i vilka bilagor du skickar med din ansokan. Du maste alltid bifoga ett intyg fran
arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig som styrker behovet av sdkta atgarder.

Postadress Besoksadress Telefon/vixel E-postadress
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7. Medgivande till bostadsanpassningsenheten
Har lamnar du ditt medgivande till att handldggaren far kontakta den eller de intygsgivare
som skrivit dina intyg.

8. Medgivande till bostadsanpassning fran nyttjanderdttshavare.
Redan har kan nyttjanderattshavare ge sitt medgivande till att de ansokta atgarderna far
utforas i bostaden

9.Sckanden underskrift
Ansdkan ska alltid skrivas under av personen med funktionsnedséttning som sdker
bostadsanpassningsbidraget, eller person med fullmakt att teckna sékanden.

10. Fastighetsdigarens medgivande
Fastighetsdgaren ska ge sitt medgivande till &tgdrderna du séker bidrag for.

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen (GDPR)

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn och
fastighetsbeteckning. Syftet med behandlingen &r fér att kunna handlagga din ansdkan om
bostadsanpassningsbidrag.

Vi har fétt dina uppgifter frén dig som sékande. Vi tilldmpar vid var tid gdllande
integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rattsliga grunden for att
behandla dina personuppgifter dr enligt artikel 6.1.e i dataskyddsférordningen. Dina
uppgifter kommer att sparas i 10 &r enligt kommunens dokumenthanteringsplan.

De personuppgifter vi behandlar om dig registreras i Service- och teknikférvaltningens
drendehanteringssystem. Vi delar dina personuppgifter med den entreprenér som far
uppdraget. Vi kan komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi
ar skyldiga att géra sa enligt lag. Ddremot kommer vi aldrig att dverféra dina uppgifter till
ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig @r tekniska némnden i Mjdlby kommun.
Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, fér
att begdra rattelse, dverféring eller for att begdra att vi begrdnsar behandlingen eller

raderar dina uppgifter.

Du nér oss enklast p& mailto:tekniska@molby.se eller 010-234 50 00.

Du nér vért dataskyddsombud pé& dataskyddsombud@mijolby.se eller 010- 234 50 00.

Om du har klagomél pé var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge
klagomadl till Integritetsskyddsmyndigheten.

Postadress Besoksadress Telefon/vixel E-postadress
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