Information for ans6kan om bostadsanpassningsbidrag
En komplett ansdkan innefattar

- Ansokningsblankett for bostadsanpassningsbidrag
- Intyg fran sakkunnig

- Agarmedgivande fran fastighetsigare

- Offert

Ansokningsblankett: | ansokningsblanketten anges personuppgifter om personen med
funktionsnedséattning Om det finns nagon kontaktperson. Uppgifter om bostaden. Vilka
atgdrder bidrag soks for. Vad problemen bestar i, alltsa anledningen till att atgarder soks.
Sokt bidragsbelopp.

Intyg: Till din ansékan behover du bifoga ett intyg fran en arbetsterapeut, fysioterapeut eller
annan medicinsk sakkunnig som styrker behovet av anpassning. Anpassningen ska vara
nddvindig for att din bostad ska bli andamalsenlig for dig utifran ditt funktionshinder.
Kommunens arbetsterapeuter och fysioterapeuter kontaktas via kommunens vaxel pa
telefon: 0921- 62 000.

Agarmedgivande: En bostadsanpassningsatgird innebir ofta ett ingrepp i eller i anslutning
till din bostad. For att kunna beviljas bidrag ska samtliga fastighetsdgare och
nyttjanderdttshavare ge sitt medgivande till att du far utfora anpassningsatgarden (dven om
det &r du sjalv, din sambo eller ndgon slakting som star som dgare pa fastigheten maste vi fa
detta medgivande). | medgivandet skall det d&ven framga att inget krav pa ersattning for att
aterstdlla anpassningsatgdrderna kommer att stéllas pa dig.

Offert: Kontakta valfri entreprendr for att ta in offert/kostnadsberakning fér de
anpassningsatgarder du soker bidraget till. Det gar ocksa bra att be kommunen om hjalp
med att ta in en offert om man inte klarar av det sjalv. Vid sma atgarder (exempelvis
stodhandtag, troskelborttagning, spisvakt eller dylikt) behdvs ingen offert. Entreprenéren du
kontaktar maste ha F-skattsedel och ha relevant behdérighet fér det arbete som ska utféras.

Ovanstdende handlingar skickas till Bodens kommun, Socialférvaltningen,
Bostadsanpassning, 961 86 Boden (adress finns pa ansékningsblanketten).

Nar din ansokan ar komplett utreder kommunens handlaggare dina férutsattningar att fa
bidrag utifran Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Nir/om du blir beviljad bidrag sa far du ett skriftligt beslut om bostadsanpassningsbidrag.
Darefter kontaktar du entreprendr, sluter avtal med entreprendren om atgardernas
utférande och betalar entreprendren nar arbetet ar klart. Det ar alltsa ingen skillnad jamfort
med om du hade valt att inte soka nagot bostadsanpassningsbidrag.

Fakturan for arbetet skickas till dig som kund. Om du vill ha langre tid pa dig att betala
fakturan ska du diskutera det med din entreprenér. F6r utbetalning av bidrag skickas kopia
pa fakturan till kommunen, tillsammans med information om till vilket bankkonto
utbetalningen ska ske. Om du inte sjalv kan betala din faktura sa kan kommunen via fullmakt
fran dig betala entreprenéren med det bidrag du blivit beviljad.



Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

BOdens kommun (galler dven reparation, underhall och besiktning)
Datum

Handlingarna skickas till: Handlingar som forutom denna blankett skall ldmnas till kommunen:

Bodens kommun - Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om att arbetena dr

Socialférvaltningen nédvéndiga med hdnsyn till funktionsnedsdttningen. (Gdéller ej om ansékan

avser reparation, underhdll och besiktning)

- Medgivande frén samtliga dgare och, i forekommande fall,
nyttjanderdttshavare att anpassningsdtgdrderna far vidtas. (Gdller ej om
ansdékan avser reparation, underhdll och besiktning)

Bostadsanpassning
961 86 Boden

Person med funktionsnedsattning *
Personnummer Namn

Civilstand Behov av tolk Vilket sprak

I:IGift/Sambo I:lEnsamst.’sende I:lja I:lNej

Sokande/Stillforetradare *

Namn Telefon C/O - Namn

Adress Postnummer Ort

E-postadress

Kontaktperson

Namn Telefon Relation

Adress Postnummer Ort

E-postadress Fullmakt for kontaktpersonen att foretrada den

funktionsnedsatte finns |:|Ja I:l Nej

Huset, bostaden, ovrigt

Bostaden ligger i Bostaden innehas med Bor pa vaning
|:|Flerbostadshus DSméhus I:lHyresrétt I:lBostadsrétt I:lf\ganderétt

Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i Bidrag i annan bostad Inflytt.datum/ar i denna bostad*
l:lla I:INej denna bostad | |Ja |:|Nej I:lja I:lNej

Fastighetsbeteckning Agare, namn Agare, telefon

Jag soker bidrag till anpassning av min bostad med féljande atgarder *
OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla atgarder kan (Om utrymmet inte racker — fortsatt
ansokan behova kompletteras innan beslut. pa baksidan eller i sarskild bilaga)

.. . . . . (Om utrymmet inte rdcker — fortsdtt
Problemet i min bostad / Motivet till min ansokan pa baksidan eller i sirskild bilaga)

Sokandes/Stillforetriddares underskrift

Namn* Sokt bidragsbelopp

Medgivande till registrering - underskrifter*

Jag medger att mina personuppgifter som limnats i denna ansdkan och eventuella bilagor registreras i kommunens system for
bostadsanpassningsbidrag. Jag ar medveten om att jag nar som helst kan begdra att fa se ett utdrag pa de uppgifter som finns
betriffande mig, fa felaktigheter i dessa rattade samt fa uppgifterna borttagna.

Funktionsnedsatt/Sokande Sokande/Stallforetradare Kontaktperson

(*) Obligatorisk uppgift
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