¥ ARVIKA
}' i) KOMMUN
Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Personuppgifter

Namn Personnummer Telefon

Adress Postnummer Ort

E-postadress

Civilstand Antal personer i Antal personer i
OGift/Sambo hushallet Hushallet under 18 ar
OOEnsamstaende
Behov av tolk Vilket sprak
OJa [ONej
Kontaktperson
Namn Telefon Relation
Adress Postnummer Ort

E-postadress

Fastighet

L Flerbostadshus Lagenhetsnummer Byggnadsar

O Entvabostadshus

Antal rum O Kok O Badrum
Kokvra O Duschrum
Extra Toalett

Bostaden innehas
Om du har magjlighet att bifoga ritningar och foton

O med Aganderatt pa fastigheten och de hinder du har behov av att
O med Bostadsratt anpassa — kan handlidggningstiden komma att
O med Hyresratt forkortas!

O | andra hand
Tidigare bidrag

Har du sokt bostadsbidrag tidigare

O Ja i denna bostad Jaiannanbostad O Nej

Om annan bostad, Ange adress




Funktionshinder och funktionsnedsattning
Vilka hjalpmedel, fran Hjalpmedelscentralen eller Rehabenheten for funktionshindret har
provats?

Beskriv kort din funktionsnedséattning, ska bekraftas med intyg!

Beskriv den eller de atgarder du soker bidrag for. Bifoga géarna ritning och foton.

Foljande handlingar ska bifogas denna ansokan:

¢ Intyg fran er lakare, arbetsterapeut eller sjukgymnast som styrker ert behov av
bostadsanpassning.

e En offert fran ett foretag som har F-skattsedel. Offerten ska innehalla uppgifter
om atgard samt material- och arbetskostnad inkl. moms

Vid behov kan var bostadsanpassningshandlaggare hjalpa till med att ta in offerter
for din rakning.

Jag samtycker till att handlaggaren pa bostadsanpassningen kan kontakta min
intygsskrivare vid eventuella fragor om intyget
OJya O Nej

Underskrift
Datum Sokandens underskrift




Fastighetsagarens medgivande

Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren far vidta de atgarder for vilka
bostadsanpassningsbidrag soks.

Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren ar inte skyldig att aterstalla lagenheten i
ursprungligt skick.

Det finns ett aterstallningsbidrag som fastighetsagaren kan soéka for att ta bort de
anpassningar som beddms vara ett hinder for ny hyresgast.

Datum Telefonnummer

Fastighetsagarens underskrift Fastighetsagarens namnfértydligande

Ansokan skickas till:

Arvika kommun
19. Bostadsanpasshning
671 81 Arvika

Var noggrann da du fyller i din ansékan. Felaktigt ifylld ansékan atersands for
komplettering.

Arvika kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med offentlighetsprincipen, sekretesslagen,
arkivlagen, dataskyddsférordningen och den svenska kompletterande lagen fér dataskydd.

Myndighetsnamnden tfn 0570-816 33 ar personuppgiftsansvarig av denna behandling.

Som enskild har du ratt till att, utan kostnad, fa information om vilka personuppgifter som behandlas av
0sSs.

Du kan aven begara rattelse av felaktiga personuppgifter.

For mer information om Arvika kommuns hantering av personuppgifter besok var webbplats
www.arvika.se/dataskydd



http://www.arvika.se/dataskydd
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