LIJUNGBY
KOMMUN

Ansokan skickas till:
Individ- och familjecenter
Sddra torggatan 1

341 83 Ljungby

Sida1av3

Fylls i av handlaggare:

Diarienr

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Las alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten

1. Personuppgifter

Sokandens férnamn Efternamn

Personnummer

Adress dar bidrag soks

Sokandens telefon/mobiltel

Postnummer och ort

Sokandens E-postadress

2. Nuvarande adress (om annan dn den dir bidrag soks)

Adress

Postnummer och ort

3. Kontaktperson (Ifylles endast om du sjilv inte kan skéta ditt drende.)

For- och efternamn

Telefon Mobiltelefon

[0] Behorig anhérig [E]Ombud

0 | God man/Forvaltare (=] vardnadshavare

4. Bostad som ska anpassas

Antal personer i hushallet
Vuxna: Under 18 ar:

Star du i ko till annat boende?

[ ]Ja [ INej

] smahus
|:| Flerbostadshus

Fastighetsbeteckning

Byggnadsar Inflyttningsdatum (ar)

Bostad innehas

[[] Med &ganderatt [JMed bostadsratt

Med bistand enligt LSS/SOL

[]Med hyresratt [ andra hand

Samtliga fastighetsagare (om annan an sékande)

Adress

Postadress

Telefon

E-postadress

Nyttjanderattshavare (om nagon férutom du star pa hyreskontraktet eller ar delagare i bostadsratten)
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5. Funktionsnedsattning

Beskriv din funktionsnedsattning

6. Bidrag soks for foljande atgarder (maste alltid fyllas i)

Om du soker flera atgarder beskriv dem under rubriker: t.ex. kok, badrum, utanfor bostaden, trosklar
Anvénd annat papper om utrymmet inte rédcker

7. Bifogade dokument (intyg och offert/kostnadsberikning behéver bifogas till din ansékan)

[2]Intyg fran medicinskt sakkunnig t.ex. arbetsterapeut, fysioterapeut
[0] Offert eller kostnadsberékning

[C] Skiss/ritning

0] Fullmakt/registerutdrag

EI Fastighetsagarens/nyttjanderattshavarens medgivande

[Z] Annat

8. Inhamtande av fastighetsagarens/nyttjanderattshavarens medgivande

[2] Jag vill ha hjalp med att inhamta fastighetségarens/nyttjanderattshavarens medgivande for de atgérder som
beddms som bidragsberattigade. Medgivande bifogas till mig vid beslut om bostadsanpassningsbidrag.

9. Underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Information om personuppgiftsldmning

Fér att kunna behandla din ansékan kommer vi att registrera den och dina personuppagifter i vart verksamhetssystem. Du har enligt dataskydds-
férordningen rétt att ta del av de uppgifter som géller dig sjalv som finns i vart register och &ven begéra réttelse av dessa.

Fér att Idsa mer gé in pa www.ljungby.se/dataskyddsforordningen. Personuppgiftsansvarig &r Socialndmnden.

Bostadsanpassningsbidraget regleras i Lag(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.
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Sa har fyller du i ans6kningsblanketten

Fyll i alla uppgifter i ansdkningsblanketten. Ar blanketten ofullsténdigt ifylld kan den komma att skickas tillbaka fér
komplettering, vilket medfér langre handlaggningstid.

1. Personuppgifter
Sdékandens namn: Sokande ar alltid personen med funktionsnedséttning som har behov av en anpassning.
Adress: Ange den adress dar bostadsanpassningen ska utforas.

2. Nuvarande adress
Fylls i om du annu inte har flyttat in i bostaden som ska anpassas

3. Kontaktperson
Fylls i om du sjalv inte kan skéta ditt arende. En kontaktperson kan ha olika roller vid en ansdkan:

Behorig anhdrig
Om det ar uppenbart att du pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand eller nagot liknande

forhallande inte langre har formaga att ha hand om dina ekonomiska angelagenheter, ar en anhérig behorig att
for dig vidta ordinara rattshandlingar med anknytning till din dagliga livsféring. Bestdammelserna om anhdérigas
behorighet galler under forutsattning att du inte féretrads av god man, férvaltare eller en framtidsfullmaktshavare.
Det ar i forsta hand din make/maka eller sambo som ar behdrig att foretrada dig utan fullmakt. Darefter foljer
barn, barnbarn, foraldrar, syskon och syskonbarn i tur och ordning. Se Foraldrabalk (1949:381)17 kap.

Ombud ar en fysisk person som har fullmakt att fora din talan i ditt stalle. Fullmakt ska bifogas ansékan.

God man/férvaltare foretrader dig i alla kontakter angaende bostadsanpassningsansékan och for din talan.
Forordnandet ska bifogas ansdkan.

Vardnadshavare foretrader dig om du ar omyndig (inte fyllt 18 ar).

4. Bostad som ska anpassas
Fyll i information om den bostad som anpassningen ska utféras i.

5. Funktionsnedsattning
Ange den/de funktionsnedséttningar som gor att bostaden behdver anpassas.

6. Anpassningsatgéarder
Ange de atgarder som du soker bidrag for. Vid omfattande anpassning dela garna upp atgarderna rumsvis(kok,
entré, 0.s.v.).

7. Bifogade dokument

Markera vilka bilagor som du bifogar din ansékan.

Intyg fran medicinskt sakkunnig t.ex. arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare, synpedagog kravs for att ansdkan ska
kunna behandlas.

Offert/kostnadsberakning fér anpassningen ska bifogas.

Fullmakt/registerutdrag kravs ifall ombud/god man/forvaltare for din talan.

Ritning/skiss kan behdvas vid omfattande anpassningar.

Fastighetsagarens/nyttjanderattshavarens medgivande ar en férutsattning for bidrag.

8. Inhamtande av fastighetsdgarens/nyttjanderattshavarens medgivande
Markera med ett X om du vill ha hjalp att inhamta fastighetsdgarens/nyttjanderattshavarens medgivande.

Om du inte vill ha hjélp med detta maste du Iamna in ett skriftligt medgivande fran din/dina fastighetsagare dar
det framgar att de godkanner att anpassningen utférs. Om det ar flera personer som star som fastighetsagare
maste alla skriva under medgivandet att atgarderna far utféras. Tank pa att om du &ger en bostad tillsammans
med nagon annan sa ska 6vriga fastighetsagare skriva under ett medgivande. Den som &ger bostaden maste
dessutom utfasta sig att inte krava ersattning av sékanden eller den eller de som innehar nyttjanderatten till
bostaden for att aterstalla anpassningsatgarderna.

Om nagon eller nagra férutom du star pa hyreskontraktet eller ar delagare i bostadsratten kallas de for
nyttjanderattshavare. Du behdver da skicka in deras skriftliga medgivande pa att de godkanner att anpassningen
utférs.

9. Underskrift
Ansokan ska alltid skrivas under av dig som ansdker om bidrag eller person med behérighet/fullmakt att
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