Sundsvalls Ansdékan om bidrag for bostadsanpassning

kommun enligt SFS 2018:222 §11 lag om bostadsanpassningsbidrag

Fylls i av Stadsbyggnadskontoret

Sands till
Stadsbyggnadskontoret
Bostadsanpassningsbidrag
851 85 SUNDSVALL

Ansokan avser  [] Nybyggnad [ ] Om-/tillbyggnad

1. Personuppgifter, adress avser folkbokford adress

Sokandes (funktionsnedsatt) namn Personnummer
Folkbokféringsadress (gata, box etc) postnummer och postort Telefonnummer
E-post adress Svensk medborgare
|:| Ja |:| Nej
Civilstand Antal personer i hushallet Varav under 18 ar
[ ] Ensamstaende [ ] Gift/sambo
Har du personlig assistans? Har du hemtjanst? Har du fardtjanst?
[lia [INej [lia [ INej [lia [ INej
2. Funktionsnedsattning
Funktionsnedsattning
Forflyttningshjalpmedel
[ ] Eldriven rullstol [ ] Manuell rullstol [ ] Rollator [ ] Kapp [ Jamnat.
3. Stallforetradare
Namn Telefon
Roll vid ansdkan Kopia pa férordnandet/fullmakt ska bifogas
[ ]Anhorig [ ]Vardnadshavare [ ] Bitrade [ ] Ombud [ ] God man [ ]Forvaltare
4. Bostaden innehas med:
[ ] Aganderatt [ ] Bostadsratt [ ]Hyresratt [ ] Trygghetsboende
L] AL e
Bostader som omfattas av Socialtjanstlagen och LSS som t.ex. "Sarskilt boende” berérs ej av bidrag fér bostadsanpassning.
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5. Uppgifter om fastigheten

Lagenhetsnr Byggnadsar Senast ombyggnad, ar
[ ] Smahus [ ] Flerbostadshus
Antal rum Samt
[ ] Kok [ ] Kokvra [ ] Badrum [ ] buschrum [ ] Extratoalett
Fastighetsagarens namn (om annat an sdkade) Fastighetsbeteckning
Fastighetsagarens utdelningsadress (gata, box etc) Telefon
Fastighetsagarens postnummer och postort E-postadress
6. Tidigare bidrag

Har du tidigare sokt bostadsanpassning i denna bostad Har du sokt bostadsanpassning i annan bostad

[] Nej [[]Ja ar [] Nej [ ] Ja ange adress pa nasta rad

Adress till annan bostad Postnummer och ort

7. Bidrag soks for foljande atgarder Ar anpassingsbehovet

Bidrag l@mnas inte om behovet kan tillgodoses med hjalpmedel som erbjuds av landstinget provat med hjalpmedel?

eller kommunen enligt halso- och sjukvardslagen, det galler aven troskelanpassning. Ja Nej

I:, Anpassning av troskel till: D badrum I:, wC I:, tvattstuga
Du behdver inte skicka med intyg om ansdkan bara gdller trosklar.

Tréskelanpassning inomhus.
Du behéver inte skicka med intyg om ansékan bara gdller trosklar.

Kil for troskel vid: I:l lagenhetsdorr I:’ ytterdorr I:l uteplats I:l balkong
Du behdver inte skicka med intyg om ansdkan bara gdller trosklar.

Stédhandtag.

Dorréppnare/handsandare till entréport i flerbostadshus.

Borttagning av exempelvis badkar och stalla i ordning en 6ppen duschplats.

Ramp vid entre.

Timer / Spisvakt.
Om du har hemtjanst far du timer/spisvakt fran dem, kontakta omradesansvarig.

Ljusforbattring.

[ W )

8. Ansékan om fullmakt for sokta atgarder enligt punkt 7 ovan

Jag énskar att Sundsvalls kommun, pa fullmakt fran mig, svarar for upphandling och bestallning av sdkta
bostadsanpassningsatgarder enligt ovan, samt dverlater till kommunen att for min rakning betala ut beviljat
bostadsanpassningsbidrag direkt till anlitad entreprendr.

(Jua [ Nej
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9. Inskickade handlingar

Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig om att sdkta atgarder ar nédvandiga med hansyn till funktionsnedsattningen.

Medgivande fran fastighetsagare och i forekommande fall, nyttjanderattshavare.
Offert eller kostnadsberakning.

Atgardsprogram - bér bifogas vid mer omfattande atgarder.

Ritningar samt foto dver bostaden fore respektive efter andring - bifogas vid omfattande atgarder.

Oodoog

Annan handling:

10. Finns det fler kontraktsinnehavare/fastighetsagare/bostadsrattsinnehavare till bostaden?

[JJua [ Nej

Om ja, kravs underskrift av dem i punkt 11.

11. Medgivande fran évriga boende i berérd lagenhet eller enbostadshus

[] Ovriga kontraktsinnehavare, fastighetsdgare och bostadsrattsinnehavare. Jag ger mitt
medgivande, enligt SFS 2018:222 §10, till att de sdkta anpassningsatgarderna far utféras.

Ort och datum Underskrift

12. Medgivande till handlaggare pa Sundsvalls kommun

Handlaggare pa Sundsvalls kommun far kontakta arbetsterapeut, lakare eller annan som har kdannedom om min funktionsnedsattning:

[lia [ ]Nej

13. Medgivande till handlaggare pa Sundsvalls kommun

Handlaggare pa Sundsvalls kommun far kontakta aktuell entreprendr i arendet och lamna ut mitt namn, adress och telefonnummer:

[Jsa  [INej

14. Sokandes underskrift*

Sokande intygar att alla uppgifter angaende évriga agare till bostadsratten/fastigheten, eller 6vriga som star pa
kontraktet for aktuell lagenhet, ar vidtalade och dokumenterade i denna ansdkan. Nar jag enligt SFS 2018:222 §10
skriver under denna blankett sa intygar jag som sékande att uppgifterna ar kompletta och sanningsenliga.

Bostadsanpassningsbidraget behandlas enligt Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag,
Sundsvalls kommun behandlar personuppgifterna enligt Dataskyddsférordningen (GDPR).

Ort och datum

Namnteckning” Namnfortydligande

*Observera att bada vardnadshavarna skall skriva under ans6kan om barn séker bidrag.

Version 2022-09-26. Tillgdnglighetsanpassad efter radande standard, 26 oktober 2022. 3av4




Sa har fyller du i blanketten -
Ansdkan om bidrag for bostadsanpassning,.

1. Personuppgifter

Ansékan kan géras av en person med funktions-
nedsattning. Som sékande anges den som ar
funktionsnedsatt.

2. Funktionsnedsattning

Ange den/de funktionsnedsattningar som gér att
bostaden behdver anpassas och om du har nagot
forflyttningshjalpmedel.

3. Stallforetradande

Fylls i om annan person an sékande sjalv ska kontaktas
under handlaggningen. Stallféretradare ar obligatoriskt
om den sdkande inte ar myndig eller inte sjalv kan fora
sin egen talan i arendet. En stallforetradare kan ha olika
roller vid en ansékan: anhoérig/bitrade hjalper sdkande i
kontakterna med handlaggaren men har inte fullmakt att
vidta rattshandlingar fér den sokande.

4. Form av boende

Har fyller du i vilken form av boende som sdkande har.
Bidrag lamnas till sbkandes permanentbostad.

5. Uppgifter om fastigheten

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

6. Tidigare bidrag

Fylls i om du har fatt bostadsanpassningsbidrag tidigare
i den aktuella bostaden eller i en annan bostad.

7. Vilka atgarder du séker bidrag fér

Ange de atgarder du vill sdka bidrag for. Atgarderna ska
i férsta hand lésas med hjalpmedel. Ange i kryssrutan
pa blanketten om det ar provat eller inte. Anpassningar
som kan losas med ldsa inventarier, (som kan tas med
nar du flyttar darifran) ges det inte bidrag fér. Behovet av
ansokta atgarder ska styrkas i intyg fran arbetsterapeut
eller annan sakkunnig och bifogas till ansékan. Om du
ar beviljad hemtjanst far du timer/spisvakt av dem,
kontakta omradesansvarig.

8. Medgivande att utféra bostadsanpassningen

Soékande kan ge Sundsvalls kommun fullmakt att for
sokandes rakning upphandla, bestalla samt betala ut
bidrag fér bidragsberattigade atgarder.
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9. Inskickade handlingar

Om du genomfor anpassningen sjalv sa skall féljande
bifogas ansékan: intyg, offert/kostnadsberakning och vid
behov foton, ritningar samt atgardsprogram.

10. Flera agare

Ange om det finns flera kontraktsinnehavare,
fastighetsagare eller bostadsrattsinnehavare.

11. Medgivande av samtliga nyttjanderattshavare
Om det finns fler agare eller innehavare till bostaden
kravs medgivanden fran alla enligt lag SFS 2018:222.

Utdrag ur Lag (SFS 2018:222) om
bostadsanpassningsbidrag 10 §

Om nagon annan dn sokanden helt eller till viss del

dger bostaden eller gemensamma utrymmen eller tomt

i anslutning till bostaden eller om ndgon annan éan
s6kanden helt eller till viss del innehar bostaden med
hyres- eller bostadsratt eller annan nyttjanderdtt, [Gmnas
bostadsanpassningsbidrag endast om:

1. samtliga agare och, i férekommande fall, nyttiande-
rattshavare har medgett att anpassningsatgarderna
farvidtas, och

2. samtliga agare har utfést sig att inte krava ersaéttning
av sokanden eller nyttjanderattshavare for att dterstalla
anpassningsatgdrderna.

Detta ar for att ingen skall ha aterstallningsskyldighet
gentemot fastighetsagaren.

12. Medgivande att kontakta intygsskrivare eller
andra berérda

| vissa fall behdver handlaggaren kontakta intygsskrivare
eller andra berérda fér kompletterande uppgifter.

13. Medgivande att kontakta entreprenér

| vissa fall behéver handlaggaren kontakta
entreprenor for att géra en kostnadsberakning
eller for kompletterande uppgifter.

14. S6kandes medgivande samt underskrift
Ansdkan skall alltid skrivas under av sbkanden eller,
i forekommande fall, stallféretradare.

Bagge vardnadshavarna skall skriva under ansdékan
om barnet séker bidrag.
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