BOXHOLMS KOMMUN

ANVISNINGAR TILL ANSOKAN OM
BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Fyll i alla uppgifter | anstkan. Ar ansékan ofullstandigt ifylld kan vi komma att skicka tillbaka den for
kompletteringar.

Intyg frén arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig som styrker behovet av bostadsanpassning
ska bifogas till ansékan.

Fastighets&garens medgivande for anpassningsatgarder kan bifogas eller kompletteras, under
handldaggningens gang.

Vi pa bostadsanpassningen kan vid behov hjalpa till med &tgardsférsiag, fastighetsagarens
medgivande och kontakt med entreprendrer.

S6kandens namn: Den som &ger eller &r kontraktsinnehavare av bostaden som ska anpassas, kan
séka bidrag. Den s6kande kan sjélv vara funktionsnedsatt eller séka bidraget fér en funktionsnedsatt
hushallsmedlems rékning. Foraldrar som har delad vardnad om barn med funktionsnedsattning eller
en person som i sin egen bostad atagit sig att langvarigt och regelbundet ansvara for vard av en
funktionsnedsatt person kan sdka bidrag.

Adress:Ange den adress dér bostadsanpassning ska utféras. Om du &nnu inte har flyttat in i
bostaden som ska anpassas, ange din nuvarande adress i en bilaga.

Den funktionsnedsattes namn: Anges nar ndgon annan person an den funktionsnedsatte star som
bidragsstkande.

Kontaktperson: Ifylls om annan person &n den sékanden ska vara kontaktperson under
handlaggningen av din ansdkan, till exempel vid sjukhusvistelse.

Fastighetsuppgifter: Fyll ocksa i om du hyr eller &ger bostaden med dganderatt, bostadsratt,
hyresrétt eller om du hyr i andra hand.

Bidrag:Har du tidigare sékt bostadsanpassningsbidrag fyll i om ansékan galler fér denna bostad eller
en annan bostad.

Funktionshinder Beskriv funkionshindrets om det inte framgér av ditt bifogade intyg.

Ansbkta atgérder :Ange de atgéarder du soker for, om det inte framgér av ditt bifogade intyg.

Underskrift: Ansdkan méste undertecknas av den bidragssékande eller i férekommande fall av god
man eller férvaltare.
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