e HABO Ansokan — bostadsanpassningsbidrag Sida

KOMMUN 1(2)

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Diarienummer (fylls i av kommunen):

I blankettens bilaga finns mer information om hur du fyller i och skickar in ansékan.

Sokande (person med funktionsnedsattning)

For- och efternamn Personnummer
Adress
Postnummer och ort Telefonnummer

E-postadress

Civilstand Antal personer i hushallet

|:|Gift/sambo I:] Ensamstaende |:| Barn

Funktionsnedsattning och hjalpinsatser

Beskriv din funktionsnedsattning:

Anvander du nagot forflyttningshjalpmedel?

|:| Inget |:| Rullstol, el |:| Rullstol, manuell |:| Rullator I:l Kapp

Annat hjalpmedel, beskriv :

Vilka hjalpinsatser har du idag?

|:| Ingen |:| Hemtjanst |:| Personlig assistans

Annan hjalpinsats, beskriv:

Har du planerat att flytta och/eller ans6kt om annat boende?
[ Nej []ua

Om ja, vad och var?
Har du haft bostadsanpassningsbidrag tidigare, i annan bostad?

[ ] Nej []Ja

Om ja, ange adress, fastighet och kommun:

Kontaktperson i detta arende (om annan an sokanden)

For- och efternamn Relation till sbkanden
Adress
Postnummer och ort Telefonnummer

E-postadress
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2 (2)

Uppgifter om fastigheten

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer  Byggar Senast ombyggt, ar

Fastighetsagares namn

Fastighetsagares adress

Postnummer och ort Telefonnummer
E-postadress

Upplatelseform Hustyp

|:| Hyresratt DBostadsrétt DAganderétt DFIerbostadshus |:| Smahus

Uppgifter om sokandens bostad

Antal rum (utéver kok) Vaningsplan Hiss Extra toalett
[ Lo [ Inei [ Ja [Ine
Inflyttningsdatum Har tidigare fatt bostadsanpassningsbidrag for denna bostad

DJa |:|Nej

|:|Ordinért boende |:| Sérskilt boende (t.ex. gruppboende, LSS-boende, serviceboende)

Boende

Sokta atgarder

Ovriga upplysningar fran sékanden

Medgivande om kontakt

Ja, undertecknad ger medgivande till att handlaggare for bostadsanpassningsbidrag far kontakta
bistdndshandlaggare, LSS handlaggare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom socialtjansten pa Habo
kommun, samt fran arbetsterapeuter pa Region Jonkopings Ian och andra vardcentraler for att inhamta
information som ar nédvandig for utredning av detta bostadsanpassningsarende. Kan aven vara att inhamta
information fran eventuellt tidigare bostadsanpassningsarenden.

Sokandens underskrift
Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande
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Sa fyller du i ans6kan

Sokande
Ange uppgifter fér personen som p.g.a. funktionsnedséttning behdver anpassa sin
bostad.

Funktionsnedsattning och hjalpinsatser
Beskriv med egna ord funktionsnedsattningen och vilka problem den medfér i
bostaden.

Kontaktperson i detta drende
Ange vem vi ska kontakta i arendet. Vardnadshavare till barn med
funktionsnedsattning ska fylla i uppgifterna har.

Uppgift om fastighet och agare
Ange uppgifter om den bostad som ansdkan galler. Om du inte ager bostaden sjalv
behdver dgaren Iamna ett medgivande via blanketten Agarmedgivande.

Sokta atgarder

Beskriv noggrant vilka atgarder ansdkan galler. Det racker alltsa inte med att hanvisa
till ett bifogat intyg. Om det géaller borttagning av trésklar och eller uppsattning av
stddhantag, ange antal. Om utrymmet inte racker kan du beskriva atgarderna i en
bilaga. Vid mer omfattande atgarder kan aven ritning och teknisk beskrivning kravas.
Ovriga upplysningar

Har kan du lamna information som inte framgar pa annat stalle i ansékan.

Sokandes underskrift
Skriv under med ort och datum, féljt av din namnteckning. Om du fyllt i ansékan som
en PDF i datorn, maste du skriva ut den och skriva under den fér hand.

Skicka in ansdokan med ratt bilagor

Skicka in ans6kan med réatt bilagor. Foljande ska alltid inga:

e ett exemplar av ansokan (sida 1 och 2)

e intyg dar en arbetsterapeut eller annan sakkunnig styrker ditt behov av de
atgarder du ansdker om. Om atgarderna ar omfattande kan det ocksa inga ett
atgardsforslag.

Utover dessa, kan fullmakt, agarmedgivande och ritningar bifogas, se under
respektive punkt i Sa fyller du i ansdkan.

Skicka ansokan till:

Habo kommun

Tekniska forvaltningen Bostadsanpassning
Box 212

566 24 Habo

Bilaga
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Personuppgifter

Det ar kommunstyrelsen som ar personuppgiftsansvarig for de uppgifterna du lamnat
in i samband med ansdkan. Personuppgifterna behandlas for att utféra kommunens
bidragsverksamhet enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag. Den rattsliga grunden
fér behandling av personuppgifter &r myndighetsutévning.

Handlingarna registreras i kommunstyrelsens arendehanteringssystem och
handlaggare pa tekniska forvaltningen kommer att handlagga drendet. Handlingarna
hanteras enligt kommunstyrelsens informationshanteringsplan.

Vid handlaggningen kan det bli aktuellt att inhamta uppgifter i redan registrerade
handlingar hos kommunen samt folkbokféringsregister. For att inhdmta information
som ar nddvandig for utredning av detta bostadsanpassningsarende kan handlaggare
for bostadsanpassningsbidrag komma att kontakta bistdndshandlaggare, LSS-
handlaggare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom socialtjansten i Habo
kommun, samt fran arbetsterapeuter pa Region J6nk&pings lan och andra
vardcentraler.

Som registrerad hos kommunstyrelsen har du ratt att begara tiligang till och rattelse av
dina personuppgifter. Om inte personuppgifter Iamnas i ansékan kommer inte tekniska
forvaltningen kunna handlagga arendet. Méjligheten till radering av personuppgifter ar
begransad eftersom kommunens verksamhet omfattas av arkivlagen,
tryckfrihetsférordningen samt offentlighets- och sekretesslagen, vilka kan avgora
kommunens mdjlighet till radering och ocksa styra vilka personuppgifter som kan
komma att lamnas ut.

Om du har fragor kring personuppgifter kan du vanda dig till kommunstyrelsen eller
kommunens dataskyddsombud. Kontakta Integritetsskyddsmyndigheten om du anser
att du inte har fatt ett tillfredstéllande svar eller inte ar n6jd med de atgarder som
kommunen vidtagit.
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