Hassleholms
kommun

Skickas till:
Hassleholms kommun
Tekniska férvaltningen
281 80 Hassleholm

1. Den funktionsnedsattes personuppgifter

Ansokan om

bostadsanpassningsbidrag
SFS 2018:222

Ifylls av handliggate

Diatienummer Projektnummer

Namn

Personnummer

Adress dir bidrag soks

Postnummer och postort

Telefon

E-postadress

Mobil

2. Uppgifter om

[] Vardnadshavare ] Ombud (bifoga fullmakt)

[] Férvaltare/god man (bifoga férordnandet)

Namn Personnummer
Adress

Postnummer och postort Telefon
E-postadress Mobil

3. Uppgifter om bostaden som ska anpassas

Antal personer i hushillet
Vuxna:

Under 18 ar:

Bostaden innehas

med dganderitt med bostadsritt

med hyresritt iandra hand

Antal rum:

Fastighetsbeteckning: Byggar:

Inflyttning (ar/man):

Tidigare erhdllit bostads anpassningsbidrag

Ja|:| Nej

Om Ja ange adress:

4. Funktionsnedsattning

Hjilpmedel

eldriven rullstol manuell rullstol

kipp

rollator

Hjilpinsats

hemtjinst

personlig assistans

Annan stodinsats:




5. Vilka atgarder sdker du bidrag for

6. Behov av tolktjanst [] Vilket sprak

7. Samtycke
Jag ger mitt tillstand till att kommunens handlaggare vid behov far kontakta arbetsterapeut, Iakare eller andra berérda
for att fa kompletterande upplysningar.

Ja Nej

Till ansokan ska foljande handlingar bifogas:
¢ Intyg fran arbetsterapeut, l1&dkare eller annan medicinskt sakkunnig

¢ Medgivande fran fastighetsagare/samtliga med nyttjanderatt att sokta atgarder far
genomforas.

o Offert/prisuppgift (Om sokt atgard férvantas dverstiga 25000 kr behdver minst 2
offerter bifogas.)

8. Sokandens underskrift eller person med fullmakt fér sbkande
Om ansotkan galler sékande under 18ar ska bada vardnadshavare skriva under.

Underskrift 1 Underskrift 2
Namnfortydligan 1 Namnfortydligan 2
Ort och datum Ort och datum

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas
enligt dataskyddsférordningen, (GDPR). Jag medger att
mitt drende med personuppgifter far registreras av

Har ni fragor kontakta handliaggare kommunen fér diatium, handliggning och arkivering.
. B https:/ /www.hassleholm.se/kommun-och-
Telefon: 0451-26 81 67 politik/overklaga-beslut-rattssakerhet/behandling-av-

E-post: tekniskanamnden@hassleholm.se personuppgifter.html
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