ORKELLJUNGA
KOMMUN

Socialférvaltningen

Ansokan om bostadsanpassning

Sokande
For- och efternamn Personnummer
Adress (dar anpassningen ska utféras) Lgh nr Telefon
Postnummer och ort Civilstand
|:| Gift/sambo |:| Ensamstaende
E-postadress Antal personer i bostaden
Antal barn under 18 ar

Kontaktperson (fylls i om nagon annan an soékande ska kontaktas)

Relation till den s6kande

|:| Narstaende

|:| Vardnadshavare

|:| Ombud (bifoga férordnande) |:| God man/férvaltare (bifoga forordnande)

For- och efternamn

Telefon

Adress

E-postadress

Sokta atgarder (om utrymmet inte racker till - fortsatt pa baksidan eller sarskild bilaga)

Bostaden som ska anpassas

O Aganderatt [ ostadsratt

[ Hyresratt i forsta hand O Hyresratt i andra hand [ Bostad som férmediats av kommunen

Hiss

|:|Ja

Har du tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag Bidrag i annan bostad

[ Nej

Jva [ Nej ua CINej

Inflyttningsdatum (datum/ar) i denna bostad

Byggar

Fastighetsagare (undertecknas endast om sdkande inte ager fastigheten)

For- och efternamn

E-postadress

Adress

Telefon

Hyresgasten/Bostadsrattshavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidraget soks och ar inte skyldig att aterstalla
lagenheten i ursprungligt skick vad avser dessa atgarder. (Under vissa villkor kan agaren fa aterstallningsbidrag).

Datum

Underskrift




ORKELLJUNGA
KOMMUN

Socialférvaltningen

Innehavare av bostad

Ar du ensam innehavare av ditt képeavtal eller hyreskontrakt fér din bostad?

Cdua [ Nej

Vid nej behdver den eller de som star pa kdpeavtalet eller hyreskontraktet for bostaden Idmna sitt medgivande nedan for de sokta
anpassningsatgarderna. Vid flera innehavare av kdpeavtalet eller hyreskontraktet finns separat bilaga for underskrift.

Underskrift

Datum

Namnfértydligande

Telefon

Medgivande intygsskrivare

min ansdkan.

Jua [ Nej

Handlaggare for bostadsanpassningsbidrag far kontakta den arbetsterapeut, Iakare eller annan sakkunnig som skrivit det intyg jag bifogat i

Vardnadshavares underskrift om den sékande ar under 18ar (Obligatoriska uppgifter)

Vardnadshavare 1

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Vardnadshavare 2

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Sokandens underskrift eller person med fullmakt for sokanden

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Jag medger att mitt arende med personupp-

gifter far registreras av kommunen for diarium, handlaggning och arkivering.

Handlingar som skall inlamnas till kommunen:

1. Ansokningsblankett, inklusive fastighetsdgarens medgivande

2. Intyg av arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig
3. Vid mer omfattande atgarder kan ritning och offert behdvas
4. Nyttjanderattshavarens medgivande

Handlingarn skickas till:
Orkelljunga kommun
Bostadsanpassning
Biblioteksgatan 10
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