PARTILLE KOMMUN

"’ Vard- och omsorgsforvaltningen

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Ansokan skickas till: Handlingar som ska lamnas in till
Partille kommun kommunen:
Vérd- och omsorgsforvaltningen

: - Ett (1) exemplar av ansokan
Bist&ndsenheten ~ Intva frin arbetst b sk I
Gamla Kronvégen 82, 433 39 Partille ntyg fran arbetsterapeut, lakare eller

annan sakkunnig.

- Kopia av anbud/offert eller
kostnadsberakning alt samtycke i
ansokan.

- Agarmedgivande alt samtycke.

1. Sokande/Funktionsnedsatt

For- och efternamn (s6kande): Personnr:
Gatuadress (utférandet av anpassning): Telefon:
Postnummer och ort: E-post:

Hjalpmedel:

2. Kontaktperson

Roll vid ansokan:

D Nérstdende |:| Vardnadshavare |:| Ombud ' D God man/Forvaltare
For- och efternamn: Telefon:
E-post:

3. Anpasshingsatgard
Sokta atgarder:
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4. Bostad som skall anpassas
Bostadens upplételseform:

|:| Aganderétt |:| Bostadsratt* |:| Hyresratt (forsta hand)* |:| Hyresratt (andra hand)*

|:| Agarlagenhet |:| Trygghetsboende D Boende genom socialtjanst Annat boende:

*Fastighetsdgare / BRF

Antal rum: Boarea: Véningsplan: Hiss
(T2 [ neg
Byggar: Senast ombyggd: Antal personer i hushall: Inflyttningsdatum:

5. Inhamtande av handlingar
Medgivande frén fastighetsagare: D

Jag onskar att Vard- och omsorgsforvaltningen hjélper mig med kontakt och inhémtande av dgarmedgivande frén min
fastighetséagare for det dtgérder jag soker bidrag for. Medgivande frén fastighetségare ar en forutsattning for att bidrag
ska kunna beviljas.

Offert eller kostnadsberakning: D

Jag onskar att Vard- och omsorgsforvaltningen hjélper mig att ta in offert eller annan kostnadsberékning som ar en
forutséttning for att ansékan ska vara komplett.

6. Samtycke
Ger ni samtycke for handlaggare att kontakta kontaktperson, arbetsterapeut, fysioterapeut, ldkare eller annan sakkunnig i
arende:
Ja D Nej D Samtycke ges endast for:

7. Ovriga uppgifter

8. Underskrift. Sokande, vardnadshavare eller person med fullmakt for sokande
Datum Underskrift Namnfortydligande
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Sa har fyller du i blanketten - Ansékan om bostadsanpassningsbidrag

1. Sokande / funktionsnedsatt
Sokande avser den person som pa grund av funktionsnedséttning behover anpassa sin
bostad. Hér fyller du ocksé i vilken funktionsnedsittning eller funktionsnedsattningar
som du eller den du ansoker for har.

2. Kontaktperson
Fylls 1 om annan person dn sokande sjilv ska kontaktas under handldggningen.
Kontaktperson ér obligatoriskt om inte den sdkande kan fora sin egen talan 1 drendet.

3. Anpassningsatgard
Du maéste alltid ange de atgédrder du vill soka bidrag for pa blanketten eller i en bilaga.
Om atgarder saknas krivs komplettering. For borttagning av trosklar och/eller
uppsittning av stodhandtag ska antal alltid anges.

4. Bostad som ska anpassas
Hiér fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utforas 1.

5. Inhamtande av handlingar

Under stycke godkénner du att kommun tar in dgarmedgivande och offerter till drende &t
er. Onskar man ej detta har man eget ansvar att inta dessa dokument for att &rende ska
vara komplett och kunna utredas.

6. Samtycke

Hiér fyller du i om du godkanner f6r handldggare att ta kontakt med berdrda parter i
drende.

7. Ovriga upplysningar
Hér kan du skriva sddant som du vill upplysa handldggaren om och som inte framgar pa
annat stdlle 1 blanketten.

8. Underskrift

Ansokan ska alltid skrivas under av sokanden eller person med fullmakt att teckna
sokanden.
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