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Q Mjélby kommun
b

Blankett for ansokan om bostadsanpassningsbidrag enligt
SFS 2018:222

1. Uppgifter om sokanden

For och efternamn (p& personen med funktionsnedsdttningen) Personnummer

Utdelningsadress Portkod Lagenhetsnummer

Postnummer och ort

Sokandens e-postadress Sékandens telefonnummer

Férmyndarens fér och efternamn (om sékanden ar omyndig)

Férmyndarens telefonnummer Férmyndarens e-postadress

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

3. Uppgifter om bostad som ska anpassas

Fastighetsbeteckning Inflyttningsdatum Lagenhetsnummer Antal vé@ningsplan
Fastighetségare (om annan &n sdkanden) Fastighetségarens telefonnummer

(] Smahus [ Flerbostadshus Finns det hiss? U Ja [ Nej
Antal rum: Kok [ Kokvré&/kokskép [ Badrum [ Duschrum [ Extra toalett
Bostaden innehas

[] Med aganderatt [ Med bostadsratt [1 Med hyresratt [ | andra hand

Postadress Besoksadress Telefon/viixel E-postadress
Mijsdlby kommun Burenskéldsvdgen 11-13  010-234 50 00 samhallsbyggnad@mijolby.se IRV Tgle S e ls]
Samhdllsbyggnads- www.mjolby.se & Hemkar

férvaliningen
595 80 Mjslby
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Antal vuxna i hushéllet: Antal personer under 18 ar:

4. Funktionsnedsdttning

Beskriv funktionsnedsdttning /diagnos

Vilka forflyttningshjdlpmedel anvédnder du?
LI Eldriven rullstol L1 Manuell rullstol [ Rollator/deltastsd
[J Annat, ange vad:

Vilka hjdlpinsatser har du?
L] Fardtjanst L] Hemtijénst L] Personlig assistans
L] Bostad beviljad enligt LSS eller SOL

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

Om du soker flera atgdrder, placera dem under rubriker, som till exempel badrum, kdk eller
utanfdr bostaden och sé vidare.

6.Vilka bilagor skickar du med?

L Intyg frén arbetsterapeut eller annan sakkunning (méste alltid skickas med)
L] Offert eller kostnadsberékning I Atgérdsfsrslag L] Ritningar

L] Fullmakt f&r ombud [J Annat, ange vad:

7. Medgivande till bostadsanpassningsenheten

Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, lakare eller annan som har
kédnnedom om min funktionsnedsé&ttning.

U Ja [ Nej
Postadress Besoksadress Telefon/véixel E-postadress
Mjslby kommun Burenskdldsvdgen 11-13  010-234 50 00 samhallsbyggnad@mijolby.se
Samhallsbyggnads- www.mjolby.se

foérvaltningen
595 80 Mjolby

Vérldsvan

& Hemkar
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8. Medgivande till bostadsanpassning fran nyttjanderdttshavande
Undertecknad nyttjanderdttshavare godkénner hérmed att de anpassningar man ansékt om fér utféras i
bostaden. Med nyttjanderdttshavare menas de som star p& kontraktet eller den som &r
bostadsrattshavare for bostaden utéver den sékande.

Sida 3 av 5

Nyttjanderdttshavare 1

Férnamn och efternamn Personnummer
Nyttjanderdttshavare 2
Férnamn och efternamn Personnummer

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

Datum

Namnteckning

Namnfdrtydligande

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

Sékande och nyttjanderdttshavande fér utféra ovanstdende anpassningsétgérder i och i
anslutning till aktuell bostad.

Sékande och nyttjanderdttshavande ar inte skyldiga att &terstélla bostaden i ursprungligt skick
och kommer inte att kréivas pd ersattning for anpassningsdtgdrderna.

Férnamn och efternamn

Personnummer

Namnteckning

Namnfértydligande

Datum

Utdelningsadress

Posthummer

E-postadress

Telefonnummer

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

Postadress
Mjslby kommun

Samhallsbyggnads-
foérvaltningen
595 80 Mjslby

Besoksadress
Burenskoldsvégen 11-13

Telefon/véixel E-postadress
010-234 50 00 samhallsbyggnad@mijolby.se

www.mjolby.se

Vérldsvan

& Hemkar
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Hur man fyller i ansokan om bostadsanpassningsbidrag

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

Vi pa bostadsanpassningsenheten kan vid behov hjilpa till med fastighetsdgarens
medgivande samt kontakt med entreprenorer.

1. Uppgifter om sokande

Sokandens namn
Personen med funktionsnedsattningen ar alltid den som soker bostadsanpassningsbidraget.

Utdelningsadress

Ange den adress dér bostadsanpassning ska utforas, fyll i ditt laigenhetsnummer om du bor
i flerbostadshus. Om du d@nnu inte har flyttat in i bostaden som ska anpassas, ange din
nuvarande adress i en bilaga.

2. Kontaktperson

Fylls i om annan person dn sokande sjadlv ska kontaktas under handlaggningen.
Kontaktperson ar obligatoriskt om inte den sokande kan fora sin egen talan i
arendet.

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

4. Uppgifter om funktionsnedsdttningen
Beskriv med enkla ord din funktionsnedsattning och de eventuella hjalpmedel
eller hjalpinsatser du har.

5. Anpassningsatgdrder som du vill soka 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
sOkta atgarder.

Postadress Besoksadress Telefon/véixel E-postadress

Mjslby kommun Burenskdldsvdgen 11-13  010-234 50 00 samhallsbyggnad@mijolby.se
Samhallsbyggnads- www.mjolby.se Vérldsvan
foérvaltningen & Hemkaér

595 80 Mjslby
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7. Medgivande till bostadsanpassningsenheten
Har lamnar du ditt medgivande till att handldaggaren far kontakta den eller de
intygsgivare som skrivit dina intyg.

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

9. Sokanden underskrift

Ansokan ska alltid skrivas under av personen med funktionsnedsattning som
soker bostadsanpassningsbidraget, eller person med fullmakt att teckna
sokanden.

10. Fastighetsdgarens medgivande
Fastighetsagaren ska ge sitt medgivande till atgarderna du soker bidrag for.

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen (GDPR)
Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, s som namn och
fastighetsbeteckning. Syftet med behandlingen ar for att kunna handldgga din
ansOkan om bostadsanpassningsbidrag.

Vi har fatt dina uppgifter fran dig som sokande. Vi tillampar vid var tid gallande
integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rattsliga
grunden for att behandla dina personuppgifter ar 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 samhallsbyggnads-
forvaltningens drendehanteringssystem. Vi delar dina personuppgifter med den
entreprenor som far uppdraget. Vi kan komma att dela dina personuppgifter med
en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Daremot kommer vi
aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig ar byggnamnden i Mjolby kommun.
Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har
om dig, fOr att begara réttelse, overforing eller for att begara att vi begransar

behandlingen eller raderar dina uppgifter.

Du nar oss enklast pa samhallsbyggnad@molby.se eller 010-234 50 00. Du nar vart
dataskyddsombud pé dataskyddsombud@mjolby.se eller 010-234 50 00.

Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att
inge klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten.

Postadress Besoksadress Telefon/véixel E-postadress

Mjslby kommun Burenskdldsvdgen 11-13  010-234 50 00 samhallsbyggnad@mijolby.se
Samhallsbyggnads- www.mjolby.se Vérldsvan
foérvaltningen & Hemkaér

595 80 Mjslby
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