TABY (3

Ansokan om 1(3)
Ansokan skickas till: Bostadsanpassningsbidrag/
Téby kommun reparationsbidrag enligt SFS
Avdelning dldreomsorg/BAB P ! 1drag enis
183 80 Tiby 2018:222

1. Dina personuppgifter

Namn Personnummer
Adress (dar anpassningen ska utforas)

Telefon Ligenhetsnummer
E-post

2. Foretriadare/kontaktperson(fylls i om du vill att vi kontaktar ndgon annan i dittdrende)
Namn

Telefon

E-post

Foretrider i form av O Nérstaende O VﬁrdnadshavareO Ombud O Godman/forvaltare

3. Bostad som skaanpassas

OFlerbostadshus O Smahus OHyresréittOBostadsréittO Aganderitt O Andrahand

Antal rum o kék Véning Byggér Inflyttn/&r

Hiss O Ja O Nej O Jag bor sjilv O Tillsammans med annan

Bostaden ar beviljad enligt SoL,(socialtjanstlagen) eller LSS(lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade) Ja O Nej O

4. Jag har foljande hjalpinsatser och hjilpmedel

|:| Elrullstol |:| Manuell rullstol |:| Rollator |:| Gébord |:| Kéipp
|:| Fardtjanst |:| Hemtjanst |:| Personlig assistans

De personuppgifter som lamnats pa denna blankett kommer att behandlas i enlighet med
datasskyddsférordningen och endast for de &ndamal som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas
anvands for att handlagga drendet. Vill du ldsa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Taby
kommun utfor, ga till var hemsida www.taby.se


http://www.taby.se/
www.taby.se

5. Anpassningsatgirder du soker bidrag for

6. Jag behover hjilp med att hiimta in handlingar

Offert eller kostnadsberikning

Jag vill att handlaggare av bostadsanpassning hjilper mig att ta in en offert for
de atgirder jag soker bidrag for och som bedéms som bidragsberittigade.

Medgivande fran fastighetsigare

Jag vill att handlaggare av bostadsanpassning hjilper mig att ta in ett medgivande
fran min hyresvird, bostadsrittsforening eller annan som ager eller har hyreskontrakt
till bostaden som jag bor i, for de atgarder som jag soker bidrag for. Medgivandet ar
min viardehandling och skickas till mig vid beslut om bostadsanpassningsbidrag.

Kontaktuppgifter fastighetségare:

7. Medgivande till handliggare avbostadsanpassning

Handlaggaren far kontakta den arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig som
skrivit de intyg jag bifogat till min ansokan.

O Ja O Nej

8. Nyttjanderiittshavares medgivande (Fylls i om flera personer stér pa kontraktet)

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far utfora de atgarder for vilka bidrag soks. Detta &r enligt lagen
(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m.m. en av forutsiattningarna for att bostadsanpassnings-
bidrag ska kunna beviljas. (vid fler nyttjanderattshavare lamnas bilaga)

Jag bekriftar att dem/de som bor i aktuell bostad 1dmnat sitt medgivande till sokta atgarder

utan ersittningskrav pa aterstillning.

De personuppgifter som lamnats pa denna blankett kommer att behandlas i enlighet med
datasskyddsférordningen och endast for de &ndamal som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas
anvands for att handlagga drendet. Vill du ldsa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Taby

kommun utfor, ga till var hemsida www.taby.se


http://www.taby.se/
www.taby.se

9. Ovriga upplysningar

10. Bifogade handlingar

Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig

Offert/ kostnadsberdkning

Fastighetsdgares medgivande

Fullmakt/férordnande

Hyreskontrakt

Annan handling

11. Din underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

12. Underskrift av virdnadshavare (om sokande ar under 184r)

Namnteckning Namnfortydligande

Namnteckning Namnfortydligande

De personuppgifter som lamnats pa denna blankett kommer att behandlas i enlighet med
datasskyddsférordningen och endast for de &ndamal som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas
anvands for att handlagga drendet. Vill du ldsa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Taby
kommun utfor, ga till var hemsida www.taby.se


http://www.taby.se/
www.taby.se
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