X Soderhamns ANSOKAN

kommun Om bostadsanpassning
Enheten for tillsyn och prévning
Datum Fastighetsbeteckning
|fy||es i ti"ampliga delar 000000 s weseecissesiimeessinessstnssseasssenasesonenssn
Uppgifter om sékanden Ansdkan avser [ | Nybyggnad [ ] Ombyggnad
Sékandens namn Personnummer
Adress Mobilnummer
Postnr Postadress Telefon bostad
Civilst. Antal personer i hushallet| Daéarav under 18 ar
[ ]Gift/sambo [ |Ensamstiende
Handikappets art
Vid rérelsehinder ange hjalpmedel . . R
Handdrivengrulistlzal [] Eldriven rullstol [ |Kapp [ ]Jcastéod [ |Rollator
Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad |l annan bostad
[1)a [ Nej [1)a [ Nej

Uppgifter om fastigheten

Bostaden innehas med
|:|Sméhus |:| Flerbostadshus |:|i-\ga nderatt |:|Bostads- hyresratt
Bostaden bestar av Antal rum: Samt
Antal vaningar: [1K6k  [JKokvra []Badrum []Duschrum [JExtra toalett

Fastighetsagare (om annan an sékanden)

Utdelningsadress Postnummer och postadress

Fastighetsagarens medgivande (ifylls endast om s6kanden inte ager fastigheten)
Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts.

Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren ar inte skyldig att aterstalla lagenheten i ursprungligt skick. Jag ar
medveten om att hyran/avgiften inte far hojas p g a atgarder som vidtages.
Datum Underskrift Telefon dagtid | Inflyttningsdatum enligt kontrakt

Sokta atgarder(Om utrymmet inte racker fortsatt pa baksidan eller sarskilt blad)

Kontaktperson (Ifylls i forekommande fall)
Namn Telefon (aven riktnummer) DAGTID

Sokandes underskrift
Namnteckning

Vid undertecknande av denna anmalan godkanns behandling av personuppgifter. Personuppgifter som
lamnas i denna anmalan registreras for administration och andra atgarder som ar nodvandiga for arendets
hantering personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Postadress Besokadress Telefon E-postadress
Enheten for tillsyn och prévning Kungsgatan 6 0270-750 00 Bankgiro
826 80 Séderhamn samhallsservicenamnden@soderhamn.se

192-3473



ANPASSNINGSATGARDER

Bidrag soks for foljande anordningar och atgiarder (méngd och a-pris anges)

Inom bostaden

Beriknade kostnader inkl installation (jaimna 10-tal kr)

Kok

Badrum

Ovrigt

Utanfor bostaden

Summa kronor

Handlingar som ska biliiggas ansékan

|:| Intyg av t ex arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig att atgdrderna dr nédviandiga med héansyn till handikappet.

Vid mer omfattande atgérder bor intyget kompletteras med ett atgdrdsprogram.

|:| Kopia av anbud/offert eller kostnadsberdkning.

|:| Plan- och uppmétningsritning, om det ar frdga om dndrad planldsning.

GLOM EJ SKRIVA UNDER ANSOKAN PA FORSTA SIDAN Ansokan skickas till
Enheten for tillsyn och prévning, 826 80 SODERHAMN
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