B 0 R L AN G E ANSOKAN bostadsanpassningsbidrag 1(2)

Handlingar skickas till: Handlingar som ska liimnas in till Kommunen:
Borldnge Kommun - Ansodkningsblankett

Bostadsanpassningen - Intyg av arbetsterapeut, likare eller annan sakkunnig

781 81 Borlidnge - Om det efterfragas bifoga kopia pé offert/anbud /kostnadsberékning

Bostadsanpassningsbidraget regleras i lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag och
Boverkets foreskrifter (2018:12)

* Obligatorisk uppgift

Sokande *

Den funktionsnedsattes namn * Personnummer *

Adress dér bidrag soks * Telefon (&ven riktnr.) *

Postnummer och postort * Mobiltelefon

Antal personer i hushéllet* Civilstand

Vuxna Under 18 &r Gift/sambo Ensamstaende

Kontaktperson/vardnadshavare (se "sé hér fyller du i blanketten ...)

Namn Telefon (dven riktnr.)

Adress

Roll vid ans6kan

Bitrade Ombud (bifoga fullmakt) God man/forvaltare (bifoga forordnandet) Vérdnadshavare

Sokta atgirder/problem i bostaden * (se "sa hir fyller du i blanketten)

Bidrag

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag I annan bostad Om annan bostad, adress

i denna bostad Oy O Nej O O Nej




2(2)

Fastighet
Fastighetsbeteckning Hustyp Byggnadsar Senast ombyggnad,ar
[1 Smahus [ Flerbostadshus
Antal rum (R o K) Bostaden innehas
[ med dganderétt L med hyresrétt [ med bostadsritt [J i andra hand

Fastighetsiagarens medgivande * (se "sa hér fyller du i blanketten ...)

anpassningsatgirderna.

bostadsanpassningsbidrag soks for.

Fastighetsdgaren ger enligt 10§ i lagen om bostadsanpassningsbidrag sitt medgivande till hyresgésten/
bostadsréttsinnehavararen for sokta atgarder och kréver inte erséttning av sokande for att dterstélla

Fastighetsdgarern ger inte hyresgésten/bostadsréttsinnehavaren rétten att vidtaga de atgirder

Fastighetsigare (om annan dn sdkande)

Telefon (4dven riktnr.)

Utdelningsadress(gata,box etc.)

Postnummer och postort.

Fastighetségare eller representant for fastighetsdgare (underskift, namnfortydligande och titel)

Nyttjanderittshavare * (se "sa hér fyller du blanketten ...)

Nyttjanderittshavaren ger enligt 10§ i lagen om bostadsanpassningsbidrag sitt medgivande till sdkta atgirder

och kriver inte ersittning av sokande for att aterstdlla anpassningsédtgirderna.

Namn

Telefon(dven riktnr.)

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen GDPR.

Sokandes underskrift * (legal foretridare, virdnadshavare eller person med fullmakt for sokande)

Datum och Namnteckning




Upprattad 2020-10-30
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