vingaker.se

ANSOKAN BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Med ansvisningar. Galler dven service, reparation, aterstallning,
besiktning och underhall

Skicka ansokan till:
Samhallsbyggnadsnamnden
643 80 Vingaker

Vaxel 0151-191 00

E-post samhallsbyggnadsnamnden@vingaker.se
* = Obligatoriska uppagifter

1. Personuppgifter (s6kanden)

DATUM

Till ansdkan ska du bifoga

. Int\/g fran medicinskt sakkunnig Vl ngékerﬁ
e Agarmedgivande fran fastighetsigare kﬂmmun

Fornamn *

Efternamn *

Personnummer *

Adress (déar anpassningen ska utforas) *

Vaningsplan * Telefonnummer *

Postnummer och ort *

Mobilnummer *

E-postadress

2. Bostad som ska anpassas

Bostaden innehas med *

O Aganderatt [0 Bostadsratt [0 Hyresratt [ 1andra hand (bifoga kontrakt, se anvisningar) [0 Bostad beviljad enligt LSS eller SoL

Antal personer i boendet *

Vuxna[ ] st Barn under 18 &[] st

Byggar Inflyttningsar *

Fastighetsagare/forvaltningsbolag

Telefonnummer till fastighetségaren

Adress till fastighetsagaren

E-postadress till fastighetséagaren

3. Medgivande fran nyttjanderattshavare *

Om fler personer &n du som soker bidrag star pa kdpeavtalet for bostadsréatten, hus eller kontraktet fér hyresréatten ska den/de lamna sitt medgivande

till att anpassningen far utforas.

Nyttjanderattshavarens namnteckning

Ort och datum

Namnfortydligande

Mobilnummer

D Jag star ensam pa kdpeavtalet fér huset, bostadsratten eller kontraktet for hyresratten.

4. Uppgifter om kontaktperson

Namn

E-postadress

Relation till sokande

Telefonnummer

5. Uppgifter om foretradare

Fornamn Efternamn

Telefonnummer

E-postadress

Mobilnummer

Adress

Postnummer och ort

Roll vid ansdkan
O vardnadshavare (omsokande ar under 18 4r)

D Ombud (bifoga fullmakt) D God man/Forvaltare (bifoga skriftligt férordnande)

Bostadsanpasshingsbidraget regleras i Lag (2018:222) om bostadsanpasshingsbidrag.
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6. Anpassningsatgarder *

Montering av stodhandtag

DI I badrum/hygienrum Langd 60 cm Antal Langd 30 cm  Antal

D Ovriga rum Léangd 60 cm Antal Langd 30 cm  Antal

Anpassning av trosklar

DI | badrum/hygienrum Antal
Ange bredd

[ Ovrigarum Antal

Ovriga atgarder:
7. Sokandens underskrift (eller foretradares) *

Datum Underskrift Namnfortydligande
8. Vardnadshavares underskrift

Datum Underskrift av vardnadshavare 1 Namnfortydligande

Datum Underskrift av vardnadshavare 2 Namnfortydligande

Ovriga upplysningar

Behandling av personuppgifter De personuppgifter du lamnar nar du skickar in en ansdkan, synpunkt eller annat
registreras och behandlas enligt reglerna i dataskyddsférordningen (GDPR). Det gors eftersom uppgifterna behovs for var
myndighetsutévning. Du har rétt att fA en sammanstallning 6ver vilka av dina personuppgiter vi behandlar. En s&dan
begaran ska vara skriftlig och ska skickas till dataskyddsombud@vingaker.se. Du har ocksa ratt att fa felaktiga uppgifter
rattade. P& vingaker.se/organisation-politik/kommunfakta/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter/ hittar du mer information om
hur kommunen arbetar med fragor kopplade till GDPR.



vingaker.se

ANVISNINGAR TILL ANSOKAN
OM BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Vingakers
kommun

Det ar viktigt att du fyller i ansdkan fullstandigt. Obligatoriska falt &r markerade med en asterisk *. Om ansdkan inte ar
fullstandigt ifylld kommer den att aterséndas till dig for komplettering.

Till din ansdkan ska du bifoga:
e Ett intyg frin medicinskt sakkunnig, exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, lakare eller annan
medicinskt sakkunnig.
e Ett medgivande frdn din fastighetsagare att du far utféra atgarderna och att du inte kravs pa ersattning for att
aterstalla dem. Medgivande behovs i alla boendeformer, dven vid bostadsratt och aganderatt.

Du kan komma att behéva redovisa en uppskattad kostnad for de anpassningsatgarder du vill utfora. Det kan du goéra
med en kostnadsberakning eller offert fran en entreprenoér. Om du inte har en kostnadsberakning/offert i samband med
att du soker bidrag kan du behdva inkomma med den senare. Om din ansdkan galler bidrag till tréskelborttagning,
montage av stddhandtag, installation av spisvakt, leverans av handsandare till befintlig dérrautomatik eller andra enklare
anpassningsatgarder behovs inte en kostnadsberakning eller offert. Vi har kannedom om den skaliga kostnaden for denna
typ av atgarder och kan faststalla ett bidragsbelopp utan kostnadsberakning/offert.

1. Personuppgifter

Sokande &r alltid personen med funktionsnedséattning. Om du &r omyndig ska din vardnadshavares person- och
kontaktuppgifter anges under punkt 5.

Ange alltid adressen dar anpassningen ska utféras.

2. Bostad som ska anpassas

Ange upplatelseformen fér bostaden, byggar och inflyttningsar.

Ange antalet personer som bor i bostaden. Fyll kontaktuppgifter till fastighetsagaren.

Hyr du bostaden i andra hand ska du bifoga ett kontrakt dar det framgar vem som innehar forstahandskontrakt och
upplatelsetid.

3. Medgivande fran nyttjanderattshavare

Om fler personer an du som soker bidrag star pa kopeavtalet for bostadsratten eller kontraktet for hyresratten ska den/de
lamna sitt medgivande till att anpassningen far utféras. Om du star ensam pa kopeavtalet for bostadsréatten eller kontraktet
for hyresratten sa satter du ett kryss i rutan.

4. Uppgifter om kontaktperson
En kontaktperson kan hjalpa dig i kontakten med bostadsanpassningsavdelningen. Kontaktperson har inte fullmakt att
besluta eller vidta rattshandlingar for dig.

5. Uppgifter om foretradare
Om du inte kan fora din egen talan &ar uppgift om foretradare obligatorisk. Brev och beslut skickas till dig och din
foretradare, darfor ar adress och e-postadress obligatoriska uppgifter. En foretradare kan vara:
e Vardnadshavare — foretrader dig som ar under arton ar och for din talan i kontakter med
bostadsanpassningsavdelningen.
e Ombud — &r en person som har fullmakt att féretrada dig och din talan i kontakter med
bostadsanpassningsavdelningen. Du ska bifoga en fullmakt till din ansékan.
e God man/forvaltare — foretrader dig och for din talan i kontakter med bostadsanpassningsavdelningen. Du ska
bifoga ett férordnande till din ansdkan. Du kan lasa mer om foretradare pa skatteverket.se.

Bostadsanpasshingsbidraget regleras i Lag (2018:222) om bostadsanpasshningsbidrag.



6. Anpassningsatgarder

Ange de atgarder du vill séka bidrag for pa blanketten.

Galler ansdkan montering av stddhandtag ska antal och langd anges.

Fyll i om stédhantag ska monteras i badrum/hygienrum eller évriga rum.

Galler ansdkan anpassning av trosklar ska antalet anges. Om dorréppningen/arna dverstiger 100 cm
anges detta.

Fyll i om trésklarna ska anpassas i badrum/hygienrum eller évriga rum.

7. Sokandes underskrift (eller féretradares)
Ansokan ska alltid skrivas under av dig eller av den person som foretrader dig.

Om du ska foretradas av nagon, tank pa att bifoga fullmakt eller férordnande.

8. Vardnadshavares underskrift
Om du som soker ar under arton ar ar det din vardnadshavare som foretrader dig och for din talan i
kontakter med bostadsanpassningsavdelningen.

Bada dina vardnadshavare ska skriva under, &ven om de inte bor tillsammans.

Mer information om bostadsanpassningsbidraget finns p& boverket.se.

Behandling av personuppgifter De personuppgifter du lamnar nar du skickar in en ans6kan, synpunkt eller annat
registreras och behandlas enligt reglerna i dataskyddsférordningen (GDPR). Det gors eftersom uppgifterna behovs for var
myndighetsutévning. Du har rétt att fA en sammanstallning 6ver vilka av dina personuppgiter vi behandlar. En s&dan
begaran ska vara skriftlig och ska skickas till dataskyddsombud@vingaker.se. Du har ocksa ratt att fa felaktiga uppgifter
rattade. P& vingaker.se/organisation-politik/kommunfakta/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter/ hittar du mer information om
hur kommunen arbetar med fragor kopplade till GDPR.
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