TIBRO

Socialforvaltningen

103)

ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS (2018:222)

Jenny Banck
Kontaktuppgifter: Handlidggare bostadsanpassning
Telefon 0503-35414 Torggatan 2
jenny.banck@hjo.se 544 30 Hjo
1. Personuppgifter
For-och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Liagenhetsnummer Den sokandes telefon dagtid

Postnummer och ort

Den sokandes mobiltelefon

Den sokandes e-postadress

2. Kontaktperson

Fo6rt- och efternamn Telefon
E-postadress
Roll vid ans6kan Ange vad

[ ] Vardnadshavare [ ] Bieside [ ] Ombud [ Godman [T] Férvaltare [ ] Ovrig

3. Bostad som ska anpassas

Adress (om annan 4n s6kandes utdelningsadress Liagenhetsnummer Viningsplan
Antal rum Boarea Hiss Antal personer 1 hushéllet Inflyttningsdatum
rum och kok m2 JA NE] Vuxna Under 18 ar

4. Problem i bostaden- Vad ir anledning till din ansékan (maste alltid fyllas i)

Vilket forflyttningshjilpmedel anvinder du?

D Eldriven rullstol

I:' Rollator/Betastod

I:' Annat

Vilka hjalpinsatser har du?

I:' Fardtjanst

I:' Personlig assistans

I:' Bostad beviljad enligt LSS el. SoL.




23)
5. Anpassningsatgirder som du vill s6ka bidrag for (maste alltid fyllas i)

6. Medgivande fran alla dgare (fylls i om sokande inte ar fastighetsigare)
For medgivandet giller f6ljande:
o Sokanden fir utfora de atgéarder for vilka bidrag soks
o Sokande/Nyttjanderattsinnehavare ar inte skyldig att aterstélla bostaden i ursprungligt skick vid avflyttning vad giller dessa atgérder.

Ovrig information:

Under vissa forutsattningar kan dterstallningsbidrag lamnas till dgare av hyreshus och bostadsrattshus for kostnader att aterstélla ligenheten i
normalskick. Se 12-14 §, lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m.m

Fastighetsagare Namnteckning E-postadress/telefonnummer

Fastighetsagare Namnteckning E-postadress/telefonnummer

7. Medgivande fran alla nyttjanderéttshavare (fylls i om sokande inte ir fastighetsigare)
For medgivandet géller foljande:
e Sokanden far utfora de atgarder for vilka bidrag soks.

Nyttjanderittshavare: Namnteckning E-postadress/telefonnummer

Nyttjanderattshavare: Namnteckning E-postadress/telefonnummer

8. Vilka bilagor skickar du med?
I:I Intyg av sakkunnig (obligatorisk bilaga) |:| Atgirdsforslag med forslag pa anpassning |:| Fullmakt

I:l Offert eller kostnadsberdkning I:l Ritningar I:lAnnan:

9. Medgivande till bostadsanpassningsenheten
Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, likare eller annan som har kinnedom om min funktionsnedsattning

|:| JA |:| NEJ

10. S6kandens underskrift (eller person med fullmakt att teckna sokanden)
Datum Namnteckning Namnfortydligande

Rensa formular



Information om behandling av personuppgifter enligt
Dataskyddsforordningen

Nedanstiende information visar hur dina personuppgifter behandlas av
personuppgiftsansvarig och eventuella personuppgiftsbitriden for att vi ska kunna utféra vara
tjanster och fullgéra vira skyldigheter gentemot dig som registrerad.

1. Personuppgiftsansvarig f6r behandlingen av de uppgifter som samlas in pa denna blankett
ar socialndmnden 1 Tibro kommun.

2. Personuppgiftsansvarig behover dina personuppgifter for hantering av ansdkan av
bostadsanpassningsbidrag.

3. Personuppgiftsbehandlingen grundar sig pa att en arbetsuppgift i samband med
myndighetsutévning ska kunna utféras.

4. De som far ta del av dina personuppgifter ir sékande av bostadsanpassningsbidrag,
handldggare samt utférare av bostadsanpassningen.

5. Lagringstiden for personuppgifter dr 5 ar 1 nirarkiv och bevaras i slutarkiv.

6. Som registrerad kan du begira av personuppgiftsansvarig att fa tillgang till, rattelse eller
radering av dina personuppgifter eller begira begrinsning av behandling. Observera att
om behandlingen dr myndighetsutovning kan du inte fa dina uppgifter raderade.

7. Om personuppgiftsbehandlingen grundar sig pa ett samtycke har du som
registrerad ratt att ndr som helst dterkalla ditt samtycke, utan att detta paverkar lagligheten
av behandlingen av personuppgifter innan samtycket aterkallades.

8. Socialnimnden 1 Tibro kommun lyder under offentlighetsprincipen och kan komma att
limna ut information/handling innehillande personuppgifter om inte grund for sekretess
foreligger.

9. Som registrerad har du dven ritt till dataportabilitet, dvs. en ritt att nar det dr tekniskt
mojligt att 6verfora personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan.

10. Du har ritt att limna klagomal gillande personuppgiftsansvarigs behandling av dina
personuppgifter till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. Besok
www.datainspektionen.se for mer information.

11. Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stillas till kommunens dataskyddsombud
e-post: dataskyddsombud@skovde.se alternativt Skévde kommuns Kontaktcenter



ﬂ Socialforvaltningen

Informationsblad om ansdkan om bostadsanpassningsbidrag.

Till ans6kan om bostadsanpassningsbidrag skall bifogas féljande:

1.

Medicinskt intyg som styrker den anpassning du séker bostadsanpassningsbidrag
for. Intyget kan skrivas av arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare eller annan
sakkunnig. | intyget skall det framga att atgarderna ar ndédvandiga med hansyn till
funktionsnedsattningen. Du som sdkanden har bevisbdrdan att pavisa din
funktionsnedsattning samt nédvandighet av atgard.

Om du inte ager din fastighet maste din fastighetsagare godkanna soékta atgarder
genom att skriva under medgivandet utan reservationer pa ansokningsblanketten.
Om du delar bostad med en annan maste den som ar nyttjanderattshavare ocksa
ger sitt skriftliga godkdnnande till bostadsanpassningen.

Kostnadsberakning (anbud, offert). Det ska framga materialets pris och pris for
arbete, timkostnad samt ev. resekostnader. Om det ar en stor eller avancerad
anpassning skall du ta in tre kostnadsberakningar/offerter som du bifogar
ansokan. Du kan kontakta valfri entreprenér med F-Skattsedel som kan utféra
atgarderna pa ett fackmannamassigt satt. Saknar du helt fardigheter att hamta in
dessa kan du hoéra av dig till handlaggaren for att fa hjalp, det kravs en fullmakt
fran dig for att kommunen ska kunna hjalpa till, det finns en fardig blankett till
detta.

Plan och uppstallningsritningar, om det ar en fraga om omfattande ombyggnation.

Ritningar déver bostaden fore respektive efter andringen, om det ar fraga om
andrad planldsning.

Handlaggare kan komma att kontakta dig ang. ett hembesok.

Du far ett skriftligt beslut i ditt drende.
Det skriftliga beslutet ger besked om du far bifall eller avslag. Om du far bifall beraknas en
summa pengar som anses vara en skalig kostnad fér anpassningen

Tibro kommun, 543 80 TIBRO, Socialférvaltningen, Besdksadress: Centrumgatan 17

E-post: kommun@tibro.se, www.tibro.se, Véxel: 0504-180 00 TIBR I
Handlaggare: Jenny Banck, jenny.banck@hjo.se, Tel: 0503-354 14



Om du far bifall:

Nar fakturan foér anpassning kommer till dig, anteckna dina kontouppgifter pa ett separat
papper. Det skall sta 4 saker pa ett separat papper: bankens namn och clearing nr samt
namn pa kontoinnehavare och konto nr.

Handlaggaren kan behdva kontrollera resultatet av anpassningen innan utbetalning av
bidragssumman.

Kommunen goér en utbetalning till ditt konto nar anpassningen ar klar och kopia pa faktura
har inkommit.

Fakturan ska redovisa och innehélla materialkostnad, tidsredovisning/tidkort med namn
pa utforare och antal km om det finns resekostnader.

Det tar nagra dagar fér kommunen och banken att betala summan till dig sa det ar bra att
ni skickar in underlaget och information om bankkonto sa fort som majligt.

Om det ar dverenskommit att fakturan stalls direkt till kommunen regleras bidrag i form av
betalning av faktura direkt till entreprendren.

Om du far avslag:
Du kan du 6verklaga avslaget i Forvaltningsratten och far beslutet provat i domstol. Hur
du gar tillvaga star i beslutet.

Har du fragor far du garna héra av dig!

Jenny Banck

Handlaggare fér bostadsanpassningsbidrag
Tibro - Hjo - Karlsborg

Torggatan 2

544 30 Hjo

0503-354 14
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