2™ L ABO KOMMUN

Tekmizskn komores
ANSOKAN OM
BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG
Fylls i av tekniska kontoret
Sénds till Dot D
Habo kommun atum iarienummer
Box 212
566 24 HABO Fastighetsbeteckning
Personuppgifter
Sékandens namn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Telefon: arbetet
Postnummer och postort Telefon bostaden
E-postadress
Den funktionshindrades namn (om annan an sokanden) Personnummer
Civilstand Antal personer i hushillet: vuxna Under 18 ar
EI Gift/Sambo I:I Ensamstaende
Bostad som ska anpassas
Adress
Ligenhetsnr Byggnadsar Senaste ombyggnaden, ar

DSméhus |:| Flerbostadshus

Antal rum samt

|:| kok |:| kokvra I:' kokskap I:I badrum |:| duschrum I:l extra toalett

Vaningsplan ...... Hiss |:| Ja I:l Nej Om ja fran markplan |:| Ja D Nej

Bostaden innehas

I:l med dganderatt I:l med bostadsratt I:l med hyresratt D i andra hand

Fastighetsiigare (om annan in sokande) Telefon

Utdelningsadress (gata, box etc) Postadress och postort

Bidrag

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag: i denna bostad I annan bostad

|:| Ja I:l Nej I:l Ja |:| Nej

Om annan bostad: adress

Funktionshinder

Funktionshinder

Forflyttningshjilpmedel

|:| Eldriven rullstol I:l Manuell rullstol DRullator/Deltastéd I:l Képp |:| Annat

OBS! namnunderskrift pa niista sida




Vilka hjilpinsatser har du?

|:| Férdtjanst I:l Hemtjénst D Personlig assistans I:l Bostad med sarskild service (enligt LSS)

Sokta atgiirder

Vilka bilagor skickar du med?

|:| Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig |:| Atgirdsforslag med forslag pa anpassning

D Fullmakt for sékande D Ritningar l:l ANNAN L.
Kontaktperson ifylls i forekommande fall

Namn Telefon

Fastighetsigarens medgivande ifylls endast om sokanden inte figer fastigheten

Hyresgésten/Bostadsrattsinnehavaren far vidtaga de atgérder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokt.
Hyresgésten/Bostadsrittsinnehavaren dr inte skyldig att aterstilla lagenheten i ursprungligt skick.

Jag dr medveten om att hyran/avgiften inte far hdjas p.g.a de atgérder som vidtages.

Datum och underskrift (fastighetsdgaren)

Medgivande och underskrift av sokande

Jag medger samtidigt att mitt drende med personnummer Datum Namnteckning
far registreras av kommunen for diarium, handlaggning och
arkivering.
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