f| Fargelanda
2 | kommun

Handlingar som skall inlamnastill kommunen:

- 1 exemplar av ansokan.

- Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig att atgéarderna
ar nbdvandiga med hénsyn till handikappet.

- Atgardsforslag som beskriver vilka &tgérder bidrag soks
for.

Inséndestill:

Fargelanda kommun
Omsorgskontor et
458 80 Fargelanda

Per sonuppgifter

Ansokan om
bostadsanpassningsbidrag

Datum

Ankorrststémpel

e

Sokandens namn

Personnummer

Gatuadress

Telefon bostad

Postnummer och postadress

Telefon arbete

Civilstand

] Gift/Sambo (] Ensamstéende

Antal personer i hushallet

Under 18 ar

Kontaktperson

Namn

Telefon bostad

Telefon arbete

Funktionshinder

Handikappets art

Forflyttningshjal pmedel

[ Eldriven rullstol [ 1 Manuell rullstol

[] Rollator/Deltastod

[] Kapp

Fastighet

Byggér

] Sméhus [ Flerbostadshus

Inflyttningsar

Antal rum

Fastighetsbeteckning

Bostaden innehas
[] med dganderétt [] med bostadsratt

L] med hyresrétt

i andrahand

Fastighetsagare (om annan én sdkande)

Telefon (&ven riktnummer)

Gatuadress Postnummer och postadress

Bidrag

Har dutidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i dennabostad | | annan bostad

[ Ja, ange & L] Ng [ Ja, ange & L] Ne
Om annan bostad: adress

Omsorgskontoret Telefon 0528-56 70 00

Allhemsvégen 5 Fax 0528-722 13

458 80 Fargelanda

E-post: fargelanda.kommun@fargelanda.se




Bidrag stksfor foljande anpassningsatgarder (fyllsi av sbkande)

Kok

Badrum

Ovrigt

Fastighetsagar ens medgivande (ifylls endast om sokande inte &ger fastigheten. Valbohems hyresgaster
omfattas ef av fastighetsdgarens medgivande, da det redan finns avtalat med kommunen.

Hyresgasten/bostadsréttsinnehavaren fér vidtaga de &tgérder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts. [
Hyresgésten/bostadsrattsinnehavaren &r inte skyldig att aterstéllal&genheten i ursprungligt skick. [

Ort och datum Namnteckning
Gatuadress Namnfoértydligande
Postnummer och postadress Telefonnummer (&ven riktnummer)

Behjélplig vid ansdkan (ifyllsi férekommandefall)

Namn Telefon (&ven riktnummer)

Sokandens under skrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Information om behandling av per sonuppgifter enligt per sonuppgiftslagen
Jag |amnar mitt samtycketill att ovanstéende personuppgifter far anvandas i Omsorgsforvaltningens behandling
av bostadsanpassningsbidrag, enligt Personuppgiftsiagen.




