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Jﬂ Burlovs Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
kommun enligt SFS 2018:222

1. S6kande

For- och efternamn Personnummer

Gatuadress Postnummer och ort

E-post Mobilnummer

Behov av tolk Ange sprak

[]Ja []Nej

2. Konta ktperson Fylls i om annan person dn s6kande sjélv ska kontaktas under handldggningen.

For- och efternamn Relation till sékande
Gatuadress Postnummer och ort
E-post Mobilnummer

3. Bostaden som ska anpassas

Hustyp Fastighetsagare Telefonnummer

[ ]smahus [_] Flerbostadshus

Upplatelseform

[ ] Aganderatt [ ] Bostadsratt [ | Hyresrattiforstahand [ ] Hyresrattiandrahand [ ] Agarligenhet

Vaning Hiss finns Antal rum | Antal personer i hushallet | Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag | Inflyttningsdatum

|:|Ja |:|Nej |:|Ja |:|Nej

4. Problem i bostaden Beskriv kortfattat de problem i bostaden som gett upphov till ansékan.

5. Sokta 5tg§rder Om bifogat intyg inte styrker behovet av alla Gtgdrder kan ansékan behéva kompletteras innan beslut.
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6. Markera vilka handlingar som bifogas ansdkan

2av2

Fullmakt/Férordnande
Medgivande fran fastighetsagare

Kopia pa offert eller kostnadsberakning

O Odod

Ritningar

Intyg av arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, ldkare eller annan sakkunnig

7. Medgivande fran nyttjanderattshavare

Undertecknande nyttjanderattshavare medger att sokta atgarder far goras i bostaden.

Datum Underskrift nyttjanderattshavare 1

Underskrift nyttjanderattshavare 2

Namnfortydligande

Namnfortydligande

8. Medgivande till handlaggare av bostadsanpassningsbidraget

Handlaggaren far kontakta den arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat.

[]Ja []Nej

Jag 6nskar hjalp och ger den som handlagger fullmakt att hamta in medgivande fran fastighetsagare gallande att
bostadsanpassning far utforas. Fullmakten kan aterkallas skriftligt enligt sarskilda regler i avtalslagen.

[]Ja []Nej

9. Underskrift sokande eller legal foretradare

Ansokningsdatum Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande

De personuppgifter du lamnar pa blanketten kommer att bli registrerade i kommunens datasystem och anvandas for
drendets behandling. Uppgifterna behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér mer information se.

www.burlov.se/personuppgifter

Ansokan och bilagor skickas till:

Burlovs kommun
Vard och omsorg
Bostadsanpassning

Box 53

232 21 Arlov
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