- ANSOKAN OM 1(2)
FALKOPlNG BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

. . Enligt SFS (2018:222)
Skicka blanketten till

Falk6pings kommun
Bostadsanpasshning

Tradgardgatan 17
521 81 Falképing

Las alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten

1. Medgivande till bostadsanpassningsenheten

Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, Iakare eller annan som har kdnnedom om min funktionsnedsattning

O Ja O Nej

2. Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Lagenhetsnummer Den s6kandes telefon dagtid
Postnummer och ort Den sékandes mobiltelefon

Den s6kandes e-postadress

3. Kontaktperson (se anvisningar)

For- och efternamn Telefon dagtid Mobiltelefon

e-postadress

Roll vid anstékan

O vardnadshavare O Bitrade O ombud O God man O Forvaltare

4. Bostad som ska anpassas

Adress (om annan an s6kandes utdelningsadress) Lagenhetsnummer Vaningsplan
Antal rum Boarea Hiss Antal personer i hushallet Inflyttningsdatum
rum och kok m? OJa ONej Vuxna Under 18 ar

Bostaden innehas

O med aganderatt [0 med bostadsratt O med hyresratt [ i andra hand




Vand sida och fyll i vilka anpassningsatgarder du vill séka bidrag for

5. Anpassningsatgarder som du vill s6ka bidrag for (maste alltid fyllas i)

6. Medgivande fran alla agare (fylls i om s6kande inte ar fastighetsagare)

For medgivandet géller féljande:

= Sodkanden far utféra de atgarder for vilka bidrag soks.

= Sokande/Nyttjanderattsinnehavare ar inte skyldig att aterstéalla bostaden i ursprungligt skick vid avflyttning, vad galler dessa atgarder.
Ovrig information:

Under vissa forutsattningar kan aterstallningsbidrag lamnas till Agare av hyreshus och bostadsrattshus for kostnader att aterstalla lagenheten
i normalskick. Se 12-14 §, lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m.m.

Fastighetsagare Namnteckning e-postadress

Fastighetsagare Namnteckning e-postadress

7. Medgivande fran alla nyttjanderattshavare (fylls i om sokande inte ar fastighetsagare)

For medgivandet galler féljande:
= Sokanden far utféra de atgarder for vilka bidrag soks.

Fastighetsagare Namnteckning e-postadress

Fastighetsagare Namnteckning e-postadress

8. Vilka bilagor skickar du med?

O Intyg av arbetsterapeut eller annan [0 Atgérdsférslag med forslag pa O  Fulmakt
sakkunnig anpassning
O Offert eller kostnadsberakning O Ritningar O Annan:

9. Sokandens underskrift (eller person med fullmakt att teckna sokanden)

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Alla har Iamnade uppgifter kommer att bearbetas och lagras pa elektronisk vag i kommunens datasystem under beaktande av EU:s
dataskyddsférordning (GDPR)



