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Ansoékan om
Anstkan skickas till: Bostadsanpassningsbidrag/
Solna stad reparationsbidrag enligt SFS 2018:222
Stadshusgangen 2, 5 tr. P 8 &t

171 86 Solna

Har du fragor kan du ringa
Kontaktcenter Solna stad
tf: 08-746 1000

1. Dina personuppgifter

Namn Personnummer
Adress (dir anpassningen ska utforas)

Telefon Lagenhetsnummer
E-post

2. Foretridare/kontaktperson (fyllsiom du vill att vi kontaktar ndgon annan i ditt irende)

Namn Telefon

E-post

Foretraderiform av O Nirstende @ Vardnadshavare O Ombud @ Godman/{orvaltare

3. Bostad som ska anpassas

OFIerhostadshus O Smihus O Hyresr’zittOBostadszﬁttO Aganderitt O Andrahand

Antal rum o kék Vianing Byggar Inflyttad ar

Hiss O Ja O Nej O Jag bor sjélv O Tillsammans med annan

Bostaden ar beviljad enligt Sol (socialtjinstlagen) eller LSS (lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) ~ Ja O Nej @




4. Jag har foljande hjalpinsatser och hjilpmedel

‘:l Elrullstol |:| Manuell rullstol D Rollator |:| Gabord |:| Kipp

D Fiardtjinst I:] Hemtjédnst D Personlig assistans

5. Anpassningsatgirder du soker bidrag for

6. Jag behover hjilp med att hamta in handlingar

Offert eller kostnadsberikning

Jag vill att handliggare av bostadsanpassning hjilper mig att ta in en offert for
de dtgirder jag soker bidrag for och som bedoms som bidragsberittigade.

Medgivande fran fastighetsigare

Jag vill att handlaggare av bostadsanpassning hjalper mig att ta in ett medgivande
fran min hyresviird, bostadsrittsforening eller annan som iger eller har hyreskontrakt
till bostaden som jag bor i, for de dtgiarder som jag soker bidrag for. Medgivandet ér
min virdehandling och skickas till mig vid beslut om bostadsanpassningsbidrag,.

Ange fastighetsigare:

7. Medgivande till handldggare av bostadsanpassning

Handlidggaren fir kontakta den arbetsterapeut, likare eller annan sakkunnig som
skrivit de intyg jag bifogat till min ansékan.

O Ja O Nej

8.Nyttjanderiittshavares medgivande (Fylls i om flera personer stir pi kontraktet)

Hyresgisten/bostadsrittsinnehavaren far utfora de atgérder for vilka bidrag soks. Detta ir enligt lagen

(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m.m. en av férutsittningarna for att bostadsanpassnings-
bidrag ska kunna beviljas (vid fler nyttjanderittshavare limnas bilaga)

Jag bekriftar att dem/de som bor i aktuell bostad ldmnat sitt medgivande till sokta tgirder
utan ersattningskrav pa dterstillning.




9. Ovriga upplysningar

10. Bifogade handlingar

Intyg av arbetsterapeut, likare eller annan sakkunnig

Offert/ kostnadsberdkning

Fastighetsdgares medgivande

Fullmakt/forordnande

Annan handling

11. Din underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

12, Underskrift av virdnadshavare (om sdkande ir under 185r)

Nammnteckning Namnfortydligande

Namnteckning Namnfortydligande

De personuppgifter som ldmnats pa denna blankett kommer att behandlas i enlighet med
datasskyddsférordningen och endast for de dndamal som blanketten avser. Uppgifterna som lamnas
anvands for att handldgga drendet. Vill du ldsa mer om de personuppgiftsbehandlingar som Solna stad

utfor, ga till var hemsida www.sclna.se






Anvisning till blankett 1@)

SOLNA STAD

H

Omvardnadsfoérvaltningen

Sa har fyller du i blanketten — Ansokan om bostadsanpassnings-
/reparationsbidrag

1. Personuppgifter
Det ar alltid personen med funktionsnedsattning som ansdker om bidrag. Ar den
funktionsnedsatte omyndig ska vrdnadshavare ange sina kontaktuppgifter under

2. Kontaktperson

2, Kontaktperson
Fylls i om annan person én sékande ska kontaktas eller om sékande inte kan fora sin
egen talan under handldaggningen. En kontaktperson kan ha olika roller:

Niarstdende hjélper s6kande i kontakten med handlédggaren men har inte fullmakt att
vidta rattshandlingar f6r den sékande.

Véardnadshavare ar den person som &r juridiskt ansvarig f6r ett barn, till exempel en
fordlder.

Ombud ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den stkande.
Fullmakt ska bifogas anstkan. Utskick gors till ombudet.

God man/Férvaltare foretriader sokanden i alla kontakter med handldggaren och f6r
dennes talan. Forordnandet skall bifogas ansékan. Utskick gors till god man/forvaltare.

3. Bostad som ska anpassas
Hir fyller du i information om bostaden som ska anpassas.

4. Hjalpinsatser
Har fyller du i vilka forflyttningshjalpmedel och/eller hjélpinsatser du har.

5. Anpassningsatgarder du soker bidrag for
Ange vilka atgarder du soker bidrag for. Om utrymmet inte riacker till kan du skriva pa
ett separat papper och bifoga detta.
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6. Jag behover hjilp att hamta in handlingar
Har anger du om du vill ha handldggarens hjalp att inhdmta offert och/eller
medgivande fran din fastighetsigare.

7. Medgivande till handliggare for bostadsanpassning
Hir limnar du ditt medgivande till att handlaggaren far kontakta den eller de
intygsgivare som skrivit ditt intyg.

8. Nyttjanderiattshavares medgivande
Hir bekriftar du att eventuellt 6vriga nyttjanderittshavare har gett sitt medgivande till
bostadsanpassning. Nyttjanderittshavare dr 6vriga personer som stir pa kontraktet
gallande den bostad som skall anpassas, t.ex. make/maka, sambo.

9. Ovriga upplysningar
Har kan du skriva sddant som du vill upplysa handlidggaren om och som inte framgér pa
annat stélle pa blanketten.

10.Bifogade handlingar
Har anger du vilka bilagor du skickar med din ansokan.

11. Din underskrift
Ansokan ska alltid skrivas under av sokande eller av person med fullmakt for sokande.
Om sokande dr under 18 ar ska istillet vdrdnadshavare skriva under ansokan under
12. Underskrift av vardnadshavare

12. Underskrift av virdnadshavare
Har skriver du/ni som ar virdnadshavare under ansokan. Bida virdnadshavarna
behover skriva under dven om ni inte bor tillsammans.



