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Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Handlingarna skickas till: Till ansékan bifogas:

Bostadsanpassning - Intyg av arbetsterapeut, lakare eller annan
Karlshamns kommun sakkunnig.

374 81 Karlshamn - Medgivande fran samtliga fastighetsagare att

sokta atgarder far genomforas.

1. S6kande* (*Uppgiften maste anges, annars kravs komplettering innan drendet kan handlaggas.)

Namn (den funktionsnedsatte) Personnummer

Adress (dér anpassningen ska utféras) Telefon

Postnummer/postort

Vardnadshavare (om sékande dr under 18 ér) Personnummer vardnadshavare
E-postadress till sokande/vardnadshavare Telefon vardnadshavare

2. Kontaktperson - om sékande behdver hjalp att fora sin talan

E Anhorig/narstaende (bifoga fullmakt) D Ombud (bifoga fullmakt) D Forvaltare/god man (bifoga forordnandet)

Namn Telefon

Adress E-postadress

3. Uppgifter om bostaden som ska anpassas

Hustyp Upplatelseform

I:[ Flerbostad I:l Smahus D Hyresratt DBostadsrétt D Aganderétt DAndra hand

Antal personer i hushallet Har tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag

Vuxna_____ Under18a&r____ D Ja, i denna bostad D Ja, i en annan bostad D Nej

Bor pa vaningsplan Hiss Inflyttningsdatum Byggar/Ombyggnadsar
[Tja  [INej

4. Funktionsnedsattning

Beskriv med egna ord din funktionsnedsdttning och hur du upplever att det utgér ett problem i bostaden.

Hjalpmedel

I:' Eldriven rullstol I:l Manuell rullstol I:l Rollator |:| Kapp I:l Annat
Hjalpinsatser

|:| Hemtjanst |:| Personlig assistans
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5. Sokta atgarder* (Om utrymmer inte racker - fortsatt pa baksidan eller separat papper)

Ange vilka dtgdrder du vill séka bidrag fér, det ricker inte med att skriva "se intyg”.

6. Behov av tolk

I:l Ja, tolk behdvs vid personlig kontakt

Ange sprak:

7. Medgivande till handlaggare

|:| Ja, handlaggaren far ha direktkontakt med intygsskrivaren till det bifogade intyget.

8. Fastighetsagarens medgivande

I:l Jag vill ha hjalp av Karlshamns kommun att kontakta min fastighetsagare
for medgivande till att fa utféra sokta atgarder.

Fastighetsagarens namn

Telefon

Fastighetsagarens e-postadress

9. Handlingar som bifogas ans6ékan

I:I Intyg fran arbetsterapeut,
lakare eller annan sakkunnig

I:I Fullmakt fran anhorig/ombud

I:I Kopia pa offert/anbud

I:l Fastighetsagarens
medgivande

Foérordnande fran
forvaltare/god man

I:l Ritning och teknisk beskrivning
(vid mer omfattande dtgdrder)

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR).
Jag medger att mitt arende med personuppgifter far registreras av kommunen fér diarium,

handlaggning och arkivering.

10. S6kandens underskrift* (eller person med fullmakt fran s6kande)

Datum och ort

Underskrift
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Anvisningar till blanketten "Ansékan om bostadsanpassningsbidrag”
(* Uppgiften mdste anges, annars krdvs komplettering innan drendet kan handléggas.)

1. S6kande*
Ange personuppgifter for den person som anstkan avser (den funktionsnedsatte).

Det ar den person for vilken bostadsanpassningen utfors som ska vara sokande. | nagra speciella fall kan
sokande vara ndgon annan person. Om den sékande ar under 18 ar ska dven vardnadshavares
personuppgifter anges. Finns tva vardnadshavare maste bada sta bakom ansékan. Om personuppgifter
saknas kravs en komplettering.

2. Kontaktperson - om sékande behéver hjalp att féra sin talan

Nar sdékande inte sjalv kan skota kontakten med handlaggare av bostadsanpassningsbidrag behéver
uppgifter om kontaktperson anges. Har den sdkande en forvaltare eller god man kan denne vara
sokande. Bifoga alltid fullmakt eller férordnande.

3. Uppgifter om bostaden som ska anpassas
Ange uppgifter for den bostad dar sokta atgarder 6nskas utforda.

4. Funktionsnedsattning
Beskriv med egna ord din funktionsnedsattning och pa vilket satt du upplever det utgéra ett problem i
bostaden. Ange dven om du har nagra hjalpmedel och/eller hjalpinsatser.

5. Sokta atgarder*
Du maste alltid ange vilka atgarder du vill soka bidrag for. Det racker inte med att skriva "se intyg”. Om
uppgift gallande sokta atgarder saknas begars en komplettering innan handlaggning paborijas.

6. Behov av tolk
Om vi behover boka tolk infor ett hembesdk eller telefonsamtal ar det viktigt att du uppger det. Ange
ocksa vilket sprak.

7. Medgivande till handlaggare

Har anger du om du godkanner att handlaggare av bostadsanpassningsbidrag far kontakta
intygsskrivaren direkt. Det kan t. ex. vara en begdran om komplettering av intyget eller ett fortydligande.
Om du inte lamnar ditt medgivande kontaktar handlaggaren den sdkande.

8. Fastighetsagarens medgivande

Ager du inte bostaden till 100 % behéver ansékan kompletteras med samtliga fastighetsdgares skriftliga
medgivande. Det ska framga att du inte kommer bli skyldig att aterstalla vid flytt eller i annat fall. Pa
kommunens hemsida finns ett dokument du kan anvanda dig av.

Mojlighet finns att kommunen hjalper dig med kontakten till din fastighetsagare for att inhamta
medgivande till sokta atgarder. Uppge da fastighetsagarens namn och kontaktuppgifter.

9. Handlingar som bifogas ansdkan
Ange vilka bilagor du valt att bifoga din ansékan om bostadsanpassningsbidrag.

10. Sékandes underskrift

Skriv under ansékan. Om stkande ar minderarig undertecknas ansékan av vardnadshavare. Ansokan
kan ocksa undertecknas av den som du gett fullmakt till enligt ovan, alternativt god man/férvaltare. Om
underskrift saknas eller om fullmakt/forordnande saknas kravs en komplettering.

Bostadsanpassningsbidraget dr ett kommunalt bidrag som riktar sig till dig som har en funktionsnedsdttning.
Med stdd av bostadsanpassningsbidrag kan du gora de anpassningar i ditt boende som dr nédvdndiga for att
du ska kunna fungera i ditt dagliga liv.

Regler for bidrag finns att Idsa pd Boverkets hemsida, www.boverket.se/sv/babhandboken.
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