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ANSOKAN OM
BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

KOMMUN Las alltid anvisningarna innan du fyller i
blanketten

Skicka ansokan till

Nacka Kommun
Bostadsanpassningsbidrag
131 81 Nacka

|I. Mina uppgifter *

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Portkod Telefonnummer
Postnummer Ort Telefonnummer, mobil
E-post

2. Adress som ansdkan avser (om annan an angiven i punkt 1)
Adress Portkod

Postnummer Ort

3. Uppgifter om kontaktperson (se anvisningar)

Fornamn * Efternamn * Telefon dagtid *
Adress * Mobiltelefon *
Postnummer * Ort *

E-post *

Roll vid ansékan *

D Anhorig (personbevis) D Ombud (bifoga fullmakt) D God man/Forvaltare (bifoga skriftligt férordnande)

4. Bostad som ska anpassas *
Bostaden innehas med

D Aganderatt D Bostadsratt D Hyresratt D | andra hand (bifoga kontrakt, se anvisningar) D Bostad beviljad enligt LSS eller SoL

Inflyttningsar Byggar Antal personer i bostaden Antal rum (rok)




5. Anpassningsatgdrder (se anvisningar) *
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Montering av stodhandtag

|:I | badrum/hygienrum Antal

L] Ovriga rum Antal

Utjamning av trosklar

D | badrum/hygienrum Antal
) Ovrigarum Antal
Ovriga atgirder, ansokan avser: D Badrum D Kok D Utanfor bostaden D Ovrigt

6. Vilka bilagor skickar du med? *

Intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig

Fastighetsdgarens medgivande

Kopia av offert eller kostnadsberdkning

Sokt bidragsbelopp:

Ritning/teknisk beskrivning med férslag pa anpassning

oo ooo

Faktura (om du ansoker om bidrag i efterhand) se anvisning

D Annan:

Handlingar som skall inlamnas till kommunen:
- ett exemplar av ansokan.

- Kopia pa intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig.
- Fastighetsdgarens medgivande
- Kopia av offert eller kostnadsberakning.

1. Kontouppgifter for utbetalning av bidrag

Clearing nr Konto nr

Kontoférande bank

Nar du anstker om bostadsanpassningsbidrag godkanner du att Nacka kommun behandlar dina personuppgifter. Vi samlar in dina personuppgifter
for att kunna handlagga ditt a&rende och ta vart ansvar som myndighet. N&r drendet &r avslutat arkiveras din ansokan. Dina uppgifter lamnas inte ut
till ndgon utanfor Nacka kommun och anvands inte for nagot annat andamal. Uppgifterna 6verfors inte till nagot land utanfér EU.

Om du har fragor om hur vi hanterar dina personuppgifter, kontakta bostadsanpassningshidrag@nacka.se

Las mer om hur Nacka kommun hanterar personuppgifter pa_www.nacka.se/personuppgifter

8. Underskrift sokande *

Datum och ort

Underskrift

Namnfortydligande

Underskrift sokande 2 * (se anvisningar)

Datum och ort

Underskrift

Namnfortydligande
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Sa hir fyller du i blanketten — Ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Om blanketten inte dr komplett ifylld med obligatorisk information dtersinds ansékan f6r komplettering.
Obligatoriska uppgifter dr markerade med *.

1.

Mina uppgifter *

Sokande ar du som har en funktionsnedsittning. Om sokande dr annan dn den funktionsnedsatte ska
personuppgifter for bada fyllas i. Vardnadshavare till barn med funktionsnedsittning ska sta som
kontaktperson.

Adress som ans6kan avser *
Hir fyller du i vilken adress som ans6kan avser om det inte dr samma som i punkt 1.

Kontaktperson ir obligatoriskt om inte du kan fora din egen talan 1 drendet. En kontaktperson kan ha
olika roller vid ansokan.

Anhoérig

Du som anhérig kan, f6r personens rikning, ansdka om bidrag och hantera drendet. Om det finns flera
vardnadshavare till minderariga barn ska samtliga skriva under ansékan. For att styrka din behorighet ska
ett personbevis eller ett familjebevis fran Skatteverket bifogas ansékan. Brev och beslut skickas bade till
so6kande och anhorig. Adressuppgifter alternativt e-postadress dr obligatoriskt.

Ombud ir en person som har skriftlig fullmakt att vidta rattshandlingar f6r den s6kande. Brev och
beslut skickas till s6kande och ombud. Adressuppgifter alternativt e-postadress till ombudet dr
obligatoriskt. Kopia pa skriftlig fullmakt ska bifogas ansckan.

God man/Foérvaltare foretrider sokanden och for dennes talan. Brev och beslut skickas till sokande
och god man/forvaltare och adressuppgifter alt e-postadress till god man/fotvaltare dr obligatoriskt.
Kopia pa férordnandet ska bifogas ansékan.

Bostad som ska anpassas*
Hir fyller du i information om den bostad som anpassning ska utforas i. Om ansokan avser bostad som
hyrs i andra hand ska kontrakt bifogas som styrker upplatelsetiden

Anpassningsatgirder *

Ange alltid vilka atgarder du vill s6ka bidrag for pa blanketten. Du kan specificera atgirderna pa en
separat bilaga. Om dtgirder saknas kommer blanketten att skickas tillbaka till dig fér komplettering.
Behovet av de ansokta dtgirderna ska styrkas 1 intyg fran arbetsterapeut eller annan medicinskt
sakkunnig.

Vilka bilagor skickar du med? *

Till ans6kan om bostadsanpassningsbidrag skall féljande bifogas

- Kopia pa intyg av arbetsterapeut, likare eller annan medicinskt sakkunnig. Intyget ska styrka att
atgirderna dr nédvindiga med hinsyn till din funktionsnedsittning. Vid mer omfattande atgarder
kan intyget kompletteras med ett dtgirdsprogram.

- Kopia pa fastighetsigarens skriftliga medgivande om du bor i bostadsritt eller hyresritt eller om det
ar flera agare av ett smahus.

- Kopia av offert eller annan kostnadsberikning. Vid enklare anpassningsatgirder kan handlaggaren
fatta beslut utgaende frin bedémning av skilig kostnad.
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- Ritningar/tekniska besktivningar om det dr friga om omfattande anpassningsatgirder. Bifoga
ritningar 6ver bostaden fore respektive efter andringen, om det ér fraga om dndrad planlosning,.

- Kopia pa faktura om du anséker om bidrag i efterhand. Av det till ans6kan bifogade intyget ska det
framga att det fanns ett behov av anpassning innan atgarden genomfordes. Vid ansékan om bidrag 1
efterhand maste man dock vara medveten om att det kan vara svérare att utreda om forutsittningar
tor bidrag ar uppfyllda. Kommunen provar ritten till bidrag utifrin samma kriterier som om man
valt att ansoka 1 férhand och det finns alltid en risk att hela eller delar av ansékan inte beviljas om
man viljer att ansoka i efterhand.

7. Kontouppgifter for utbetalning av bidrag

Hir anger du det bankkonto dit bidraget kan betalas ut. Du kan ocksa limna denna information senare
nér du fatt ditt beslut om bidrag.

8. Underskrift av den sokande *
Ansokan ska alltid skrivas under av sokanden eller person med fullmakt att teckna s6kanden. Samtliga
vardnadshavare till minderariga barn ska skriva under ansékan. Nir du limnar uppgifter till blanketten
samtycker du till att kommunen behandlar dina uppgifter enligt Dataskyddsférordningen (GDPR, The
General Data Protection Regulation). Enligt GDPR har du ritt att, pa skriftlig begdran, fa information
om och rittelse av de uppgifter som behandlas. Om du har fraigor om hur vi hanterar dina
personuppgifter, kontakta bostadsanpassningsbidrag@nacka.se Du kan ldsa mer om hur Nacka

kommun hanterar personuppgifter pa www.nacka.se/personuppgifter

Om du vill limna ytterligare information sa kan du skicka med en bilaga.
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