m [ ]
". Katrineholm Social- och omsorgsforvaltningen

Fylls i av kommunens handlaggare Ansdkan skickas till:

Fastighetsbeteckning Katrineholms kommun
Social- och omsorgsférvaltningen

Folkbokféringsdatum Medborgarfunktionen

641 80 KATRINEHOLM

Ansokan om bidrag for bostadsanpassning

Las anvisningarna innan du fyller i blanketten

1. Personuppgifter sékanden (person med funktionsnedsattning)

Efternamn Férnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefonnummer Mobilnummer E-postadress

2. Kontaktperson (i forekommande fall)

Efternamn Fornamn Telefon och mobilnummer

Roll vid ansékan
[ ] Bitrade [] Ombud/god man/forvaltare (bifoga kopia pa fullmakt/férordnande)

[ ]Jag vill att handlaggaren kontaktar mig [ ]Jag vill att handlaggaren kontaktar min kontaktperson

3. Bostad som ska anpassas

Adress (om annan an sokandens)

Antal rum och kdk | Lagenhetsnummer Byggnadsar Ombyggt/renoverat ar
Bostad Hiss Utvandigt, entré | Invandigt, entré
[ ] Smahus [])a [ ] Trappsteg [ ] Trappsteg [ ]Badrum
[ 1Flerbostadshus | [] Nej Antal: Antal:
[ ] Duschrum
Gar hiss till markplan? | [_] Ledstang [ ] Ledstang
[ ])a Antal: Antal: [ ] Extra toalett
[] Nej

Bostaden innehas med
[] Aganderatt [ ] Bostadsratt [ ] Hyresratt [ ]1andrahand

Observera att bidrag inte ges for anpassning av bostad beviljad enligt LSS eller SoL (sa kallat sarskilt
boende)
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4. Bidrag soks for foljande atgarder
Var sa tydlig som mojligt. Anvand separat papper vid behov.

| badrum/hygienrum

| 6vriga rum

| anslutning till bostaden

Antal trosklar som ska atgardas: Antal stodhandtag som ska sattas upp:

5. Bilagor som bifogas

[ ] Intyg av arbetsterapeut/annan sakkunnig [ ] Atgardsforslag [_] Ritningar
[ ] Fullmakt for sokande [ ] Offert/kostnadsberakning [ ] Annat:

6. Eventuella kommentarer fran fastighetsdgaren

7. Samtliga fastighetsagares underskrifter

[ ]Jag godkanner att hyresgasten/agaren av bostadsratten far gora de anpassningar av bostaden som
denna ansokan galler. Hyresgédsten/agaren av bostadsratten ar inte skyldig att dterstélla bostaden i
ursprungligt skick vid flytt.

[ ] Hyresgasten/agaren av bostadsratten far INTE utféra de &tgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag
sokts.

Namnteckning, fastighetsagare 1 Namnfortydligande och titel/funktion
Datum Telefon Adress E-postadress
Namnteckning, fastighetsagare 2 Namnfortydligande och titel/funktion
Datum Telefon Adress E-postadress

8. Sokandens underskrift (eller person med fullmakt att teckna s6kanden)

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Samtycke

Din ans6kan omfattas av sekretess. Vi kan dock under handlaggningen behdva lamna dina
kontaktuppgifter och uppgifter om vilka atgarder som behdéver goras till en eller flera entreprenérer.
Vi kan ocksa behova kontakta intygsskrivaren for att diskutera lamplig atgard eller fa en uppgift
fortydligad. Nar du skriver under denna ansdkan samtycker du till detta.

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Du kan lasa mer pa katrineholm.se/personuppgifter.

Bostadsanpassningsbidraget regleras i lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.




Sa hér fyller du i ansokan om bostadsanpassningsbidrag
1. Personuppgifter sokanden

Den som har funktionsnedséttningen dr den som ska soka bidraget.

2. Kontaktperson

Ett bitride kan vara en anhdrig/nérstaende/personal som hjélper till med ansokan.

Ett ombud/god man/forvaltare har fullmakt att fora den sokandes talan. Da maste ett
forordnande bifogas.

3. Bostad som ska anpassas

Fyll i information om den bostad som behdver anpassas. Den som bor i en bostad med beslut
enligt Socialtjanstlagen eller Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, kan inte
beviljas bidrag.

4. Vad séks bidrag for

Skriv tydligt vad du vill soka bidrag for. Vilka rum géller det? Géller det annan plats i eller i
anslutning till bostaden? Om du anséker om att ta bort trosklar eller sitta upp stodhandtag
ska du alltid ange antal.

5. Bilagor som bifogas

Intyg ska alltid bifogas. Intyget ska beskriva funktionsnedséttningen och de problem den
medfor i eller i1 anslutning till bostaden. Intygsskrivare ér ofta arbetsterapeut. Det kan dven
vara ldkare eller annan sakkunnig som har god kinnedom om funktionsférmégan. Intyget
ska visa om forsok har gjorts att 16sa problemen pa annat sitt och om dina besvér ér
bestéende.

Den som skriver intyget kan ibland foresla atgarder. Vid storre arbeten behdver ritningar,
anbud och kopior pa offert eller kostnadsberdkningar bifogas.
6. Eventuella kommentarer fran fastighetsagaren

Har finns mojlighet for fastighetsdgaren att skriva eventuella kommentarer/Gnskemal.

7. Samtliga fastighetsdgares medgivande

Pa blanketten finns plats for dgarens/dgarnas godkénnande. Om ni till exempel ar tva
personer som dger en villa méste bdda godkidnna ansdkan. Om ansokan géller en
hyresldgenhet ska bade hyresvird och den som star pd hyreskontraktet skriva under.
Om samtliga fastighetsdgare inte godkdnner anpassning kan bidrag inte beviljas.

8. Sokandens underskrift

Ansokan ska alltid skrivas under av sdkande eller person med fullmakt att teckna s6kanden.

9. Fragor
Ring handlaggaren pa telefon 0150-575 24, telefontid mandag-fredag klockan 10.00-11.30.
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