BOLLNAS [R¥ KOMMUN

BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

ANSOKAN OM

|:| bostadsanpassningsbidrag

|:| reparationsbidrag
|:| aterstallningsbidrag

SKICKAS TILL
Bollnds kommun

Sambhallsbyggnadskontoret

821 80 BOLLNAS

Sokande

Namn Adress Personnummer

Postnummer Ort Telefonnummer

E-postadress Civilstand

|:| Gift/Sambo |:| Ensamstaende

Kontaktperson/Vardnadshavare Telefonnummer, kontaktperson

Fastighet/Agare

Beteckning Lagenhetsnummer Byggar Senast ombyggt, ar
Agare Adress, agare Telefonnummer

Postnummer Ort E-postadress

Hustyp Upplatelseform

|:| Flerbostadshus |:| Smahus |:| Hyresratt |:| Bostadsratt |:| Aganderétt
Antal rum (rum och kok) Extra toalett Hiss

[1ia [1ia [] Nej

Funktionsnedsattning

Funktionsnedsattning

Forflyttningsmedel

|:| Eldriven rullstol |:| Manuell rullstol |:| Rollator |:| Kapp
Utdelningsadress Besoksadress Webb Telefon E-post Bankgiro
821 80 Bollnas Stadshustorget 2 www.bollnas.se 0278-258 10 bollnas@bollnas.se 594-2636
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Vilka atgarder sdker du bostadsanpassningsbidrag for? (om utrymmet inte récker, fortsatt pa sidan 3)

Tidigare bidrag/Ny ansdkan

Har tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad |l annan bostad Om annan bostad, adress
[Jua L] Nej [lua [ Nej
Denna ansokan galler en Ansokan galler Inflyttningsdatum
|:| Vanlig lagenhet |:| Min gamla lagenhet
|:| Lagenhet i specialboende |:| Lagenheten som jag skall flytta till

(Gruppboende, servicehus etc.) eller nyligen har flyttat till

Hyreskontraktsinnehavare (om annan an sékanden)
Namn

Godkanner att atgard gors

Hyreskontraktsinnehavarens underskrift
Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Fastighetsagarens underskrift
Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift skande
Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande
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Handlingar som ska inlamnas till kommunen:
¢ Intyg av arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig. (muntligt intyg vid trésklar och stédhandtag)
o Offert eller kostnadsberakning. (kravs inte vid trosklar, stddhandtag, spisvakt och dylikt)
e Beskrivning av sokta atgarder (ritningar/teknisk beskrivning)

¢ Godkannande fran vardnadshavare, om s6kanden ar under 18ar.

Om bidrag beviljas, sa géller:
¢ Du ska sjalv bestalla arbetet och se till att atgarden blir utférd av foretag med F-skattsedel.
e Om du utfor arbetet sjalv kan du f& bidrag for material
o Nar atgard ar utford, redovisa faktura/kvitto fér utbetalning av bidrag.

e Lamna in bank- och kontouppgifter fér utbetalning av bidrag.

Information

En forutsattning for att hantera din ansdkan ar att dina personuppgifter registreras. De registrerade uppgifterna
anvands for diarium, handlaggning av arendet samt for arkivering.

For upplysning ring 0278-258 10
Oppettider
Mandag-torsdag: 10.00-11.30 och 12.15-14.30
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