Mjélby kommun
@

Sidalav 6

Ansdokan om

bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Skicka blanketten tillsammans med ett intyg till:

Mjolby kommun

Sambhallsbyggnadsforvaltningen, bostadsanpassningen

Burenskoldsviagen 11-13
595 80 Mjolby

Lis anvisningarna innan du fyller i blanketten

1. Personuppgifter (Obligatoriska uppgifter)

For- och efternamn (s6kanden)

Personnummer

Adress

Fastighetsbeteckning/Légenhetsnummer | Portkod

Postnummer och ort

Telefon

E-postadress

Mobiltelefon

2. Kontaktperson

Roll vid ansdkan

D Narstaende |:| Vardnadshavare

N Ombud (Fullmakt bifogas) [ God man/forvaltare (Forordnande bifogas)

For- och efternamn

Telefon

E-postadress

3. Bostad som ska anpassas (Obligatoriska uppgifter)

Smahus |:| Flerbostadshus |:| Bostad beviljad enligt LSS eller SoL (Service/grupp/specialboende)

Byggnadsar Inflyttningsdatum Antal vaningsplan | Hiss

D]a O Nej
Antal rum i bostaden Antal personer i hushallet
Rum:
Kok: Vuxna Under 18 ar
Badrum/toalett: Badrum/toalett pa plan:

Bostaden innehas med:

|:lf‘;ganderéitt O Bostadsratt O Hyresrétt O I andra hand |:lTrygghetsboeru:le O Annat boende:
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4. Funktionsnedsattning (Obligatoriska uppgifter)

Beskriv funktionsnedsittningen och de svarigheter du har i din bostad med anledning av funktionsnedsittningen:

Har du nagra hjidlpmedel vid forflyttning?

EE Eldriven rullstol D Manuell rullstol D Rollator |:lAnnat:

Har du nagra hjilpinsatser?

EE Féardtjanst |:lHemtjéinst 0 Personlig assistans 0 Boendestod

Har du ansokt om sarskilt boende?

[ Ja [ Nej

5. Anpassningsatgdrder (Obligatoriska uppgifter)

Ange vilka anpassningsatgirder du soker bidrag for. Giller det montering av stodhandtag ska du skriva antal och var
de ska placeras. Giller det anpassning av trosklar ska du skriva antal och mellan vilka rum trésklarna ska anpassas.

6. Vilka bilagor skickar du med? (Obligatoriska uppgifter)

|:| Intyg fran arbetsterapeut, sjukgymnast, ldkare eller annan sakkunnig (obligatoriskt)

|:| Kopia pa anbud/offert eller kostnadsberakning |:| Atgardsforslag |:| Ritningar

0 Fullmakt for ombud |:| Forordnande |:| Annat:
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7. Medgivande till bostadsanpassningsenheten (Obligatoriska uppgifter)

Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, lakare eller annan som har kinnedom om min
funktionsnedséttning

|:| Ja |:| Nej

8. Jag behdver hjilp med att inhdmta handlingar (Obligatoriska uppgifter)

Medgivande* fran fastighetsiagare
D Ja D Nej

Jag vill att bostadsanpassningsenheten hjilper mig att ta in ett medgivande fran min hyresvird, bostadsrittsforening
eller annan som 4ger bostaden jag bor i, fér de anpassningsatgirder jag soker bidrag for. Medgivandet ir ett lagkrav for
att kunna beviljas bostadsanpassningsbidrag.

9. Nyttjanderittsinnehavarens medgivande* (Galler vid hyres eller bostadsratt)
Med nyttjanderattshavare avses de som ensamma eller tillsammans med s6kanden star for hyreskontraktet till bostaden
(vid hyresratt) eller star som bostadsrattshavare (vid bostadsratt)

Sokanden far vidtaga de atgérder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks for

[l 72  [J Nej

Namnteckning/Namnfortydligande Datum

|:| Inga ytterligare nyttjanderattshavare finns

10. Vardnadshavares underskrift, gidller om s6kanden idr under 18 ar (Obligatoriska uppgifter)

Namnteckning 1 Namnfortydligande Datum
E-postadress Telefon
Namnteckning 2 Namnfortydligande Datum
E-postadress Telefon

11. Sokandens underskrift eller person med fullmakt fér sokanden (Obligatoriska uppgifter)

Namnteckning Namnfortydligande Datum

Vérldsvan

& Hemkar
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12. Fastighetsdgarens medgivande*
Vid flera fastighetsagare ska samtliga ge sitt medgivande. Vid flera fastighetsédgare kan du uppratta en separat bilaga for

underskrift.

I:I Héarmed medges att sokta anpassningsatgarder far utféras. Sokanden/nyttjanderattshavaren kommer inte att kréavas
pa erséttning for aterstillning av anpassningsatgérderna.

D Héarmed meddelas att sokta anpassningsatgarder inte far utforas.

Underskrift/Befattning Ort och datum

Namnfortydligande/Telefon

E-post

Eventuella kommentarer fran fastighetsdgaren

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR)
Vi behover behandla dina personuppgifter for att kunna handlagga din ansékan och folja de regler som finns fér
bostadsanpassningsbidrag. Dina personuppgifter kommer inte att anvandas for nagot annat syfte dn det avsedda. Mer om hur

vi behandlar dina personuppgifter hittar du pa Personuppgifter och dataskydd | Mjolby kommun (mjolby.se)

Vérldsvan

& Hemkar



https://www.mjolby.se/kommun-och-politik/personuppgifter-och-dataskydd
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Anvisningar till blanketten “Ansékan om bostadsanpassningsbidrag”

Till ansokan ska du bifoga:

Intyg — du maste alltid bifoga ett intyg som styrker
behovet av sokta atgédrder. En arbetsterapeut, ldkare eller

annan sakkunnig kan skriva ett sadant intyg.

Fullmakt/férordnande — har du svart att géra ansdkan pa
egen hand kan du be ett ombud om hjélp. Ditt ombud
behover da en fullmakt, blankett for fullmakt ombud
finns pa www.mjolby.se och ska bifogas ansdkan.
Forordnandet om god man eller férvaltare ska bifogas

ansokan.

1. Personuppgifter

Sokanden ér alltid personen med funktionsnedséttning.
Ar personen med funktionsnedsittning under 18 ar ska
vardnadshavare ange sina kontaktuppgifter under

rubriken kontaktperson.

2. Kontaktperson
Fylls i om nagon annan &n sokanden ska kontaktas eller
om s6kanden inte kan fora sin egen talan under

handlaggningen. En kontaktperson kan ha olika roller:

Nirstaende - hjélper sokanden i kontakten med
handlaggaren men har inte fullmakt att besluta eller vidta

rattshandlingar for den sokande.

Vardnadshavare — dr den person som &r juridiskt

ansvarig for ett barn, t.ex. foréalder.

Ombud - &r en person som har fullmakt att vidta
rattshandlingar for sokanden. Fullmakt ska bifogas

ansokan.

God man/forvaltare — foretrader sokanden i alla
kontakter med stadsbyggnadsforvaltningen och for

dennes talan. Férordnandet ska bifogas ansdkan.

3. Bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om bostaden som ska

anpassas.

4. Funktionsnedsittning
Beskriv vilken funktionsnedséttning du har samt
eventuella hjalpmedel som du anvénder. Fyll &veni om

du har nagra hjalpinsatser, t.ex. hemtjanst.

5. Anpassningsatgirder

5a. Ange vilka anpassningsatgirder du soker bidrag for
Skriv vilka atgarder du soker bidrag for. Finns det inga
atgdrder angivna ar ansdkan ofullstandig och atersands
for komplettering.

5b. Vid ans6kan om trosklar/stodhandtag

Ange antal trosklar och stodhandtag som du soker bidrag
for.

Troskel till vatrum, det vill sdga troskel till badrum, WC,
grovkok eller tvittstuga gar oftast inte att ta bort helt men
kan ibland anpassas genom att séankas, och genom att
montera en troskelramp.

Troskel till balkongdorr, altandorr,
ligenhetsdorr/ytterdorr, gar inte att ta bort men kan

ibland anpassas genom att montera en troskelramp.

6. Vilka bilagor skickar du med

Har fyller du i vilka bilagor du skickar med din ansékan.
Du maste alltid bifoga ett intyg fran arbetsterapeut, lakare
eller annan sakkunnig som styrker behovet av sokta

atgarder.

7.Medgivande till

bostadsanpassningsenheten

Har lamnar du ditt medgivande till att
bostadsanpassningsenheten far kontakta den eller de
intygsgivare som skrivit ditt intyg eller annan som har

kdnnedom om din funktionsnedsattning.

8. Jag behover hjilp att inhdmta handlingar
Har anger du om vill ha hjalp av
bostadsanpassningsenheten att inhdmta medgivande*

fran din fastighetsigare.

Vérldsvan

& Hemkar



http://www.mjolby.se/

9. Nyttjanderittshavarens

medgivande

Star ndgon annan dn du som innehavare av kpeavtalet
eller hyreskontraktet behdver den eller de godkéanna att
de sokta anpassningsatgarderna far utforas i eller i
anslutning till bostaden. Géller vid hyresratt eller vid
bostadsratt.

10. Vardnadshavares underskrift
Ar s6kanden under 18 ar ska barnets vardnadshavare
skriva under anstkan. Finns det tva vardnadshavare ska

bada skriva under ansokan.

11. S6kandens underskrift

AnsoOkan ska alltid skrivas under av sokanden eller av

person med fullmakt f6r sokanden.

12. Fastighetsdgarens medgivande*
Fastighetsdgaren eller bostadsrattsforeningen ska skriva
under att de godkédnner de anpassningsatgéarder du sdker
bidrag for. Vid flera fastighetségare ska samtliga ge sitt

medgivande.
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*Medgivande
Utdrag ur Lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

10 § Om nagon annan &n sdkanden helt eller till viss del dger
bostaden eller gemensamma utrymmen- eller tomt i anslutning
till bostaden eller om nagon annan 4n sdkanden helt eller till
viss del innehar bostaden med hyres- eller bostadsratt eller
annan nyttjanderatt, lamnas bostadsanpassningsbidrag endast
om
1. Samtliga dgare och, forekommande fall,
nyttjanderattshavare har medgett att
anpassningsatgarderna far vidtas, och
2. Samtliga dgare har utfdst sig att inte kréva ersattning
av sokanden eller nyttjanderattshavare for att
aterstélla anpassningsatgarderna.

Medgivande och utfistelse enligt forsta stycket behover inte
inhdmtas av upplatare av tomtrétt.

Har du fragor?
Ring oss pa bostadsanpassningsenheten,
Telefon 010-234 5000 ( medborgarservice, Mjolby kommun )

Bostadsanpassning for dig med funktionsnedsittning |
Mjo6lby kommun (mjolby.se)

Vérldsvan

& Hemkar



https://www.mjolby.se/omsorg-och-stod/funktionsnedsattning/hjalp-i-hemmet-for-dig-med-funktionsnedsattning/bostadsanpassning-for-dig-med-funktionsnedsattning
https://www.mjolby.se/omsorg-och-stod/funktionsnedsattning/hjalp-i-hemmet-for-dig-med-funktionsnedsattning/bostadsanpassning-for-dig-med-funktionsnedsattning

