“’, Samhallsbyggnadsférvaltningen
*\ /// Bygg- och miljéenheten

Motala kommun

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

For behandling av arendet kommer uppgifterna registreras i Motala kommuns dokument- och
arendehanteringssystem.

Sida 1 (3)
Viktig information och anvisningar hur du fyller i ansdkan finns pa sista sidan.

Personuppgifter

For- och efternamn (s6kande) Personnummer

For- och efternamn (vardnadshavare for barn) Telefon

Soékandes e-postadress Godetar kontakt via e-post | Tolkbehov (Sprak)
[Jua [ nej

Kontaktperson (fullmakt eller férordnande bifogas)

For- och efternamn e-postadress

Roll vid anstékan Telefon

I:' Ombud I:' God man I:' Anhorig |:| Annat:

Bostad som ska anpassas

Adress Postnummer Ort
Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer Portkod
Bostaden innehas med Hyresvard/ bostadsrattsférening

I:' Aganderatt I:' Bostadsratt I:' Hyresratt I:' | andra hand

Hiss
I:' Smaéahus I:' Flerbostadshus I:' Ja I:' Nej
Antal personer i hushallet Antal rum Vaningsplan Inflyttningsdatum

Vuxna Barn (under 18 ar):

Medgivande fran 6vriga innehavare till bostaden
(maste alltid fyllas i)

For medgivande galler foljande:
Den sokande far utféra ansokta anpassningsatgarder i och i anslutning till aktuell bostad, utan aterstéllningskrav. Detta ar enligt lagen
(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m.m. en av frutsattningarna for att bostadsanpassningsbidrag ska kunna beviljas.

Ar du ensam innehavare av din dganderétt, bostadsratt eller hyresratt?

[]va [ ] Nej

Vid nej, behdver den eller de som star pa kdpeavtalet eller hyreskontraktet for bostaden 1amna sitt medgivande for de ansokta
anpassningsatgarderna, till exempel make, maka, partner eller sambo.

Namnteckning 1 Namnfértydligande
e-postadress Telefon Datum
Namnteckning 2 Namnfértydligande
e-postadress Telefon Datum
Postadress Besoksadress Telefon vxI Webbplats e-postadress

591 86 Motala Drottninggatan 2 0141-22 50 00 motala.se/kommun motala.kommun@motala.se
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Funktionsnedsattning

Beskrivning

Forflyttningshjalpmedel

I:' Eldriven rullstol I:' Manuell rullstol |:| Rollator I:' Annat:

Vilka hjalpinsatser har du?

I:' Fardtjanst I:' Hemtjanst |:| Personlig assistans I:' Annat:

Ange vilka anpassningsatgarder som du vill sé6ka bidrag for (maste alltid fyllas i)

Vilka bilagor skickar du med?

I:' Intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnigt (maste alltid skickas med) I:' Fullmakt fér god man
I:' Offert eller kostnadsberakning I:' Ritningar I:' Annat:

Medgivande till bostadsanpassningshandlaggare

Bostadsanpassningshandlaggare far kontakta arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare, annan sakkunnig som har kannedom om min
funktionsnedsattning

[[]va [ ] Nej

Sokandes namnunderskrift
(eller person med fullmakt att teckna sékande)

Namnteckning Namnfértydligande

Datum

Vardnadshavares namnunderskrift
(endast om sékande ar under 18 ar)

Namnteckning 1 Namnfértydligande
e-postadress Telefon Datum
Namnteckning 2 Namnfértydligande
e-postadress Telefon Datum
Ansokan med handlingar sands till: Kontaktuppgifter till Bygg-, och miljéenheten:
Motala kommun Besotksadress: Drottninggatan 2, Motala
Bygg-, och miljéenheten Expeditionstelefon: 0141-22 51 92
591 86 Motala e-postadress: bygglov@motala.se
e-postadress: bygglov@motala.se Webbplats: motala.se/bygga-bo-och-miljo/
Postadress Besoksadress Telefon vxI Webbplats e-postadress

591 86 Motala Drottninggatan 2 0141-22 50 00 motala.se/kommun motala.kommun@motala.se
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Information enligt dataskyddsférordningen (GDPR)
Uppgifterna som du Iamnar pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som &r Samhallsbyggnadsnamnden. Motala kommun,
591 86 Motala (tel. 0141-22 50 00).

Samhallsbyggnadsnamnden behandlar personuppgifterna i enlighet med Dataskyddsférordningens art. 6.1 e vars betydelse ar att handlingen ar nédvandig
for att utféra en uppgift av allmént intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning. Personuppgifterna som lamnas anvands
fér administration och andra atgarder som behdvs for att handlagga ditt arende. Uppgifter som inte omfattas av sekretessbestdammelser kan komma att
lamnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Du har ratt att fa information om vilken information som finns registrerad om dig.
Samhallsbyggnadsnamnden ar ocksa skyldig att snarast ratta felaktiga, ofullstédndiga eller missvisande uppgifter.

Kommunens dataskyddsombud nas pa 0141-22 50 00 eller motala.kommun@motala.se Vill du klaga pa var personuppgiftsbehandling kan du véanda dig till
tillsynsmyndigheten — Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Mer information om hur Motala kommun behandlar dina personuppgifter kan du lasa pa motala.se
Sa har fyller du i blanketten — ” Ans6kan om bostadsanpassningsbidrag”

1. Personuppgifter
Det ar alltid personer med funktionsnedsattning som anséker om bostadsanpassningsbidrag.
Personer under 18 ar féretrads av vardnadshavare men star sjalva som sokande.

2. Kontaktperson
Fylls i om det &r annan person an sdkande sjalv ska kontaktas under handlaggningen eller om den
sOkande inte kan fora sin egen talan. En kontaktperson kan vara:

Ombud ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den sékande. Om sdkande
anvander sig av ombud maste en undertecknad fullmakt lamnas in till kommunen.

God man foretrader sdkande i alla kontakter med bostadsanpassningshandlaggare och fér dennes
talan. Férordnandet ska bifogas ansokan.

Anhorig som hjalper sékande vid ansdkan, och kan komma att kontaktas under handlaggningen.

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

4. Medgivande fran ovriga innehavare av bostaden
For att anpassningar ska kunna utforas i bostaden maste samtliga innehavare av bostaden
godkanna atgarderna utan aterstallningskrav. Det ar aktuellt om flera an du ar agare till bostaden
eller star pa hyreskontraktet, till exempel make, maka, partner, sambo. Om annan atgard an vad
som anges i ansokan blir aktuell kommer samtliga innehavare kontaktas fér nytt medgivande.

5. Funktionsnedsittning
Har beskriv du vilken funktionsnedsattning du har.

6. Atgarder du vill soka bidrag for
Ange vilka atgarder du soker bidrag for pa blanketten. Om anpassningsatgarder inte har angivits
atersands ansokan for komplettering. Om komplettering inte inkommer inom 3 veckor avskrivs
arendet. Behovet av sokta atgarder ska styrkas med intyg fran sakkunnig (t.ex. arbetsterapeut,
fysioterapeut, lakare).

7. Vilka bilagor skickar du med?
Ange vilka bilagor du skickar med ansdkan. Du maste alltid bifoga intyg fran sakkunnig (t.ex.
arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare) som styrker behovet av sokta atgarder.

8. Medgivande till bostadsanpassningshandlaggare
Har lamnar du ditt medgivande till att handlaggaren far kontakta intygsskrivare eller annan som har
kdnnedom om din funktionsnedsattning. Du lamnar ocksa medgivande till att kommunen far skicka
bestallningar mm via e-post.

9. Soékandes namnunderskrift
Maste alltid finnas med i ansékan och skrivas under av stkande eller person med fullmakt att
foretrada s6kande

10. Vardnadshavares namnunderskrift
Ar sokande under 18 ar ska barnets vardnadshavare som bor pa angiven adress skriva under
ansokan.

Postadress Besoksadress Telefon vxI Webbplats e-postadress
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