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Handlingarna ska skickas till: Vid frigor kontakta handliggare
Ornskéldsviks kommun, Valfardsforvaltningen Telefon 0660 - 88 750
Bostadsanpassning, Nygatan 16 van 2

891 88 Ornskdldsvik

1. Personuppgifter

Sokandes namn: Personnummer:

Utdelningsadress (gata, box etc): Telefon bostad (aven riktnum-
mer):

Postnummer och postort: Telefon arbetet (dven riktnum-
mer):

E-postadress: Mobiltelefon:
Antal personer i hushéllet:
Vuxna: Under 18 &r:

2. S6kande som &r minderdrig

For- och efternamn p& vardnadshavare 1: Telefon:

Fér- och efternamn p3 vardnadshavare 2: Telefon:

Ensam vardnadshavare:

ja [ ] Nej

3. Kontaktperson - om annan an sékande

Namn (férnamn, efternamn): Telefon (dven riktnummer):

E-postadress: Relation:

4. Funktionsnedséttning - diagnos/hélsotillsté’md

Funktionsnedsattning:

5. Fastighet

Fastighetsdgare (om annan an sdkande): Telefon nr:
Hustyp Upplatelseform .
]_\ Flerbostadshus |—\ Smahus |_| Hyresratt ]_| Bostadsratt ]_\ Aganderatt
Antal rum (R o K): Boendetyp
Hiss
]_\ Ja |_\ Nej |_| Ordinart boende ’_\ Sarskilt boende
Tillgédnglighet, kommentar:
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6. Sokta atgarder - beskriv vilka dtgarder i bostaden du ansdker om, récker ej att hanvisa till intyg

7. Sokandes medgivande och underskrift
Jag medger att mina personuppgifter samt dévriga nédvandiga uppgifter for handldaggning av mitt drende kom-
mer att registreras i enlighet med Dataskyddsférordningen, GDPR.

Datum Namnteckning God man/Forvaltare

Telefon dagtid

Handlingar som skall inlamnas till kommunen innan handldggning p3bdrijas:
e 1 ex av ansbkan
o Intyg av arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig om att dtgarderna ar nédvandiga med hansyn till
funktionshindret. Vid mer omfattande atgarder bér intyget kompletteras med tgérdsprogram.

Handlingar som kommunen kan vara behjalplig att ta fram:

e Kopia av anbud/offert eller kostnadsberdkning.
e Beskrivning av sokta dtgarder (ritningar/teknisk beskrivning)
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Samtliga dgare av en fastighet ska skriva under medgivande for
att bostadsanpassningsatgarder ska kunna utféras.

Detta giller bdde sméhus, bostadsréatter, hyresratter eller annan
boendeform.

Medgivande

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far utfora de dtgérder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts.

Den genom anpassning uppnadda funktionen bibehdlls sd lange personen med bestdende funktionsnedsattning
bor kvar.

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren &r inte skyldig att 3terstalla utférd bostadsanpassning.

Under vissa forutsattningar kan aterstallningsbidrag ldmnas till &gare av hyreshus och bostadsrattshus. Ater-
stallningsbidraget regleras i lagen om bostadsanpassningsbidrag.

Namn Datum
Telefon E-post
Underskrift
Namn Datum
Telefon E-post
Underskrift
Namn Datum
Telefon E-post
Underskrift

Vid hyresritt mdste samtliga som finns skrivna p3 hyresavtalet ge sitt
medgivande med sina underskrifter

Namn Datum
Underskrift
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