Bracke
kommun

ANSOKAN OM BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Dnr: (fylls i av kommunens handliggare)

Ansoékan skickas till:

Bricke kommun
Bygg- och miljoforvaltningen
Box 190, 843 21 Bricke

1. Uppgifter om sokande (personen med funktionsnedsittning)

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och postadress E-postadress

Civilstand Antal personer i hushéllet

[] Gift/sambo [] Ensamstaende Vuxna Under 18 ar

2. Kontaktperson (fylls endast i om nigon annan ska skota ditt drende)

Kontaktperson &r obligatoriskt om s6kande &r omyndig eller inte kan fora sin egen talan. En kontaktperson kan ha
olika roller vid en ansokan.

Anhorig/Bitridde hjélper sokande med ansékan men har inte fullmakt att vidta réttshandlingar for den s6kande.
Ombud &r en person som har fullmakt att vidta réttshandlingar for den s6kande.
God man/Forvaltare foretrader sokande i alla kontakter och far vidta rittshandlingar for den s6kandes rékning.

Om det dr ett ombud ska du skicka med en skriftlig fullmakt. Ar det en god man/forvaltare ska du skicka med en kopia
pa forordnandet.

Namn pa kontaktperson Telefon

Adress E-postadress

Roll

[] Anhorig/Bitride [] Ombud [ Vardnadshavare ] God man [] Forvaltare

3. Funktionsnedséttning

Beskrivning av funktionsnedséttningen i korthet.

Forflyttningshjélpmedel (i forekommande fall).
[] Manuell rullstol ~ [] Eldriven rullstol ~ []J Rollator ~ [] Képp/kryckkdpp ~ [] Annat :

4. Medgivande till handléiggare

Handldggare far kontakta den arbetsterapeut, likare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat min ansdkan.

[]7a [J Nej

5. Uppgifter om bostaden som ska anpassas

Bostaden ligger i. Fastighetsbeteckning

[] Smahus [] Flerbostadshus

Bostaden innehas med. Bor pa vaning

[J Aganderitt [] Bostadsriitt [CJHyresrtt [J1 andra hand

Tidigare beviljats bostadsanpassningsbidrag i denna bostad? Tidigare beviljats bostadsanpassningsbidrag i annan bostad?
[J Nej [(Ja [] Nej [1Ja

Antal rum:

+ [ Kok [] Kokvra ] Badrum [] Duschrum [] Extratoalett




6. Bidrag soks for foljande anpassningsatgirder

[] Borttagande av trosklar, st. [ Troskelkilar [] Breddning av dorrar, st.
[ Stodhandtag, st. [] Récke/ledstang [] Ramp
[ Nivautjimning vid entré/balkong. [] Spisvakt [] Annan atgird, beskriv nedan.

Beskrivning av sokta atgirder (vilka rum, vilken dorr, placering av stddhandtag, ricken eller ledstinger m.m.).

7. Begagnad utrustning

Om ansokan géller en ramp eller trapphiss/hiss finns det ibland begagnad utrustning att tillgé, anpassningen kan da
oftast utforas snabbare. Utrustningen &r genomgangen, kontrollerad och i bra skick.

Jag godkinner att kommunen kan anvinda begagnad utrustning om jag s6kt bostadsanpassning for en ramp eller trapphiss/hiss.

[17Ja [ Nej

8. Kommunalt atagande att utféra bostadsanpassningen

Om ansokan géller trosklar, troskelkilar, breddning av dorr, stodhandtag (ej i vatzon 1 i badrum/dusch), rdcken,
ramper, nivautjamning och spisvakt kan kommunen oftast &ta sig att genomfora anpassningsétgirderna. Kommunen
blir da din avtalspart och den lagstiftning som har till syfte att stédrka konsumenters rittigheter giller inte, t.ex.
konsumenttjanstlagen.

Jag godkinner att kommunen utfor min bostadsanpassning som kommunalt dtagande enligt beskrivningen under punkt 8 ovan.

[(1Ja [ Nej, jag vill ta in offerter, bestilla arbetena och betala fakturan sjilv om jag far bidraget beviljat.
]




9. Arenden gillande trapphissar/hissar

Om ansokan géller installation av trapphiss/hiss kan handldggare pd kommunen, om sékande vill, ata sig att vara
ombud for stkande via fullmakt. Handldggare pd kommunen tar d& in offerter, viljer entreprendr och betalar fakturan
for sokandes rakning. Sékande dr fortfarande avtalspart med entreprendren.

Om sokande viljer det alternativet kan fullmaktsblankett bestéllas av kommunen. Blanketten kan ocksa limnas ver
och fyllas i samband med handliggarens hembesok.

10. Handlingar som ska limnas in tillsammans med ansékan

Forutom att denna ansékan &r komplett ifylld krivs ytterligare en eller flera handlingar som ska ldmnas in tillsammans
med ansokan.

e Intyg av arbetsterapeut, likare eller annan sakkunnig att &tgérderna dr nddvandiga med hénsyn till
funktionsnedsittningen.

Vid mer omfattande atgérder bor intyget kompletteras med ett s.k. tgdrdsprogram.

¢ Kopia av anbud/offert eller kostnadsberdkning (behovs inte for de anpassningsatgérder som utférs som ett
kommunalt dtagande, se punkt 8 ovan).

e Ritningar 6ver befintlig bostad fore &ndringen samt ritning éver planerad dndring ifall anpassningen avser
omfattande atgérder, t.ex. ombyggnad och tillbyggnad.

Om bidrag beviljas kan bygglov eller anmélan krévas i ett senare skede.

o  Skriftligt medgivande frin samtliga fastighetséigare och i fsrekommande fall nyttjanderéttshavare att sokta
anpassningsétgirder far vidtas.

Om stkande inte &ger bostaden helt sjalv krdvs att samtliga som #ger bostaden gér med pé att anpassningen
utfors, det vill sdga ldmnar sitt medgivande.

Aven den eller de som innehar nyttjanderitten (de som star p& hyreskontraktet eller ar deligare i
bostadsrétten) déir anpassningen ska utforas maste samtycka till att atgérden utfors.

Agaren eller dgarna till bostaden méaste dessutom utfista sig att inte kriva ersittning av sokanden eller de
andra nyttjanderéttshavarna for att &terstilla anpassningsatgirderna.

Medgivandeblanketter &r bifogade i denna ansokan.

11. Ovrig information

Bostadsanpassningsbidraget behandlas enligt Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.
Du kan ldsa mer om bostadsanpassningsbidrag pd www.boverket.se

Nir jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Bricke kommun behandlar personuppgifterna enligt
Dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.bracke.se

12. Sé6kandens underskrift (eller person med fullmakt/forordnande)

Datum Underskrift

13. Omyndig s6kande

Om ansokan géller funktionsnedsatt omyndig person skall samtliga vardnadshavare underteckna ans6kningsblanketten,
detta géller dven vardnadshavare som bor atskilda.

Namn, vardnadshavare 1 Namn, vardnadshavare 2

Underskrift Underskrift

Telefon Telefon




Bracke
kommun

Medgivande till bostadsanpassning fran fastighetsiigare

Sokande:
Fastighet:
Adress:

Sokande har hos kommunen ansokt om bostadsanpassningsbidrag for att vidta foljande atgirder:

Fastighetsiigares godkéinnande och underskrift
Hérmed medges att sokta anpassningséatgérder far vidtas.

Sokanden eller andra nyttjanderittshavare till bostaden kommer inte att krivas pa ersittning for aterstillning
av anpassningsétgirderna.

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfortydligande

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfortydligande

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfortydligande

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfortydligande

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfortydligande




4 Bracke
s kommun

Medgivande till bostadsanpassning fran nyttjanderittshavare

Sokande:

Fastighet:

Adress:

Sokande har hos kommunen ansokt om bostadsanpassningsbidrag f6r att vidta foljande atgirder:

Undertecknade nyttjanderéttshavare medger att dessa atgirder far vidtas i bostaden.

Med nyttjanderittshavare avses de som ensamma eller tillsammans med sokanden star for hyreskontraktet

till bostaden (vid hyresritt) eller star som bostadsréttshavare (vid bostadsritt).
Finns ytterligare nyttjanderdttshavare skrivs detta dokument ut i fler exemplar.

Nyttjanderiittshavare 1

Nyttjanderdttshavare 2

Datum Datum
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Nyttjanderdiittshavare 3

Namnfortydligande

Nyttjianderdittshavare 4

Namnfortydligande

Undertecknad (Sokande) intygar att inga fler nyttjanderittshavare finns till min bostad dn ovan nimnda eller,

i forekommande fall, de ytterligare som ndmns pa extra blad.

Ort, datum

Underskrift




