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» ¥ oyt ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag
s é’* ARVIKA Ansodkan behandlas enligt lag (2018:222)
n,?., U KOMMUN om bostadsanpassningsbidrag

AnsOkan om bostadsanpassningsbidrag

Personuppgifter
Namn s6kanden Personnummer Telefon

Adress Postnummer Ort

E-postadress

Civilstand Antal personer i Antal personer i

O Gift/Sambo hushallet Hushallet under 18 ar
O Ensamstaende

Behov av tolk Vilket sprak

OJa [CNej

Kontaktperson (den vi kontaktar vid fragor)
Namn Telefon Relation

E-postadress

Fastighet

O Flerbostadshus Inflyttningsar i nuvarande | Byggnadsar
bostad

O Eenivabostadshus

Antal rum Bostaden &r utformad Bostaden innehas:

med:
O Kok O med Aganderitt
O kokvra O med Bostadsratt
O Badrum O med Hyresratt
O puschrum O | andra hand
O Extra Toalett

Tidigare bidrag
Har du sokt bostadsbidrag tidigare
O Ja i denna bostad Jaiannanbostad O Nej

Om annan bostad, ange adress
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Vilka hjalpmedel fran Region eller kommun har provats for
funktionsnedsattningen??
Beskrivning (t.ex. eldriven rullstol, manuell rullstol, rollator, badbrada etc.)

Beskriv den eller de atgarder du soker bidrag for, observera att detta ar en
obligatorisk uppgift att fylla i

Foljande handlingar ska bifogas denna ansdkan:

e Intyg fran arbetsterapeut, fysioterapeut eller annan sakkunnig som styrker ert behov
av de anpassningar ni sbker for

o Offert fran foretag som innehar F-skattsedel. Vid mer omfattande atgarder bor
ansokan kompletteras med minst tva offerter/anbud. Offerterna ska innehalla uppgifter
om atgard samt material- och arbetskostnad inkl. moms.

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

Sokandes underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter om faktiska forhallanden som lamnats i
denna ansotkan och i dartill bifogade handlingar ar sanningsenliga

Datum och s6kandens underskrift Namnfértydligande

Nyttjanderéattshavares (make/maka/sambo) medgivande

[JJag godkanner att bostadsanpassningen gors

Datum och make/maka/sambos Namnfortydligande
underskrift

Fastighetsagarens medgivande (om annan &n sdkanden)

e Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far utféra de atgarder for vilka
bostadsanpassningsbidraget sokts.

e Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren ar inte skyldig att aterstélla bostaden i
ursprungligt skick.

Datum Telefonnummer

Fastighetsagarens underskrift Fastighetsagarens namnfortydligande

Vid beviljat bidrag satts pengarna in pa sdkandens bankkonto:
Clearingnummer: Kontonummer:




Sida4 av 4

Ovrig information

Om ni blir beviljade bostadsanpassningsbidrag kommer bidraget att sattas in pa det
konto ni uppgett i ansokan, sa att ni sedan kan betala fakturan for utfort arbete.
Bostadsanpassningshandlaggaren har ingen mojlighet att betala fakturor at er.
Observera att ni maste skicka in en fakturakopia till bostadsanpassningen innan
utbetalning till ert konto kan ske.

Vid fragor kan ni ringa kommunens kontaktcenter pa telefonnummer: 0570-816 00 eller
skicka e-post till arvika.kommun@arvika.se

AnsoOkan skickas till:
Arvika kommun

19. Bostadsanpassning
671 81 Arvika

Arvika kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med offentlighetsprincipen, sekretesslagen,
arkivlagen, dataskyddsforordningen och den svenska kompletterande lagen for dataskydd.
Myndighetsnamnden tfn 0570-816 33 &r personuppgiftsansvarig av denna behandling.

Som enskild har du rétt till att, utan kostnad, f& information om vilka personuppgifter som behandlas av
oss. Du kan aven begara rattelse av felaktiga personuppgifter. Fér mer information om Arvika kommuns
hantering av personuppgifter besok var webbplats www.arvika.se/dataskydd



