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Essunga kommun

1. Uppgifter om sékanden m.m.

Ansdkan om

Bostadsanpassningsbidrag

Ansokan sands till:
Essunga kommun

Bostadsanpassning
465 82 NOSSEBRO

Sokandens namn

Personnummer

Sokandens adress

Tfn bostaden. aven riktnr

Postnummer Postadress

Mobilnummer

E-postadress

Den funktionshindrades namn (om annan &n sékanden)

Personnummer

Kontaktperson (foretrader skanden)

Telefon daatid

2. Uppgifter om fastigheten

Fastiahetsbetecknina

Flerbostadshus

] Smahus | Bvaanadsar

Bostaden innehas: | | med dganderétt | med bostadsratt

| med hyresrétt

| hyrsiandra hand

Fastiahetsdaaren (om annan an sokanden)

Telefon daatid

Utdelninasadress Postnummer | Postadress
3. Tidigare sokt bidrag
Tidigare sokt | annan bostad | Ja
bostadsanpassningsbidrag: Vilken
I dennabostad  |Ja | | Negj atgérd:

Adress:

4. Halsostatus

Halsoproblem
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5. Sokta atgarder

Om flera ataarder soks beskriv dem under rubriker: badrum. kok. dvriat, utanfor bostaden etcetera

6. Jag soker bostadsanpassningsbidrag
Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter om faktiska forhallanden som lamnats i denna
ansokan och dartill bifogade handlingar &r sanningsenliga.

Ort och datum Sokandens underskrift (galler bidragsansokan)

Undertecknande av denna ansékan innebar godkannande och samtycke till att uppgifterna i ansokan far registreras och anvandas
i Essunga kommun i enlighet med kommunens dokumenthanteringsplan. Kommunens handldggare kan dven

i sokandens namn hamta in offerter, ritningar eller annat underlag for beslut.

Personuppgifter i denna handling kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).

Fastighetsagarens medgivande

Galler om sékanden bor i bostadsratt, hyresratt eller annan upplatelseform.

Boverket som tillsynsmyndighet har &ndrat sina foreskrifter till lagen om bostadsanpassnings-
bidrag. Handlaggare for bostadsanpassning far inte langre krava att fastighetsagarens medgivande
finns for att besluta om bidragsarendet.

Ett beslut om bostadsanpassningsbidrag innebdr inte att du har fastighetsagarens tillatelse att
genomfora denna atgard. Du ska dven soka fastighetsagarens medgivande innan du far utfora denna
atgard. Detta galler dven i de fall du har gett handlaggare av bostadsanpassning en fullmakt att
foretrada dig.

Att genomfora en bostadsanpassningsatgard innebar ofta ett ingrepp i eller i anslutning till din bostad utéver
det du normalt far forandra inom din bostad. Du som bostadsrattshavare eller hyresrattshavare kan enligt
hyreslagen alaggas att aterstélla bostaden i dess tidigare skick om du dverskridit vad du har fatt medgivande
att forandra i bostaden.

Se fastighetsagarens medgivande pa nésta sida.

Boende i bostadsrattshus, bostadsrattsforeningens medgivande

Som boende i en bostadsratt behdver du ett skriftligt medgivande fran styrelsen i bostads-
rattsforeningen for att du ska kunna genomfora anpassningsatgarder inom din bostad.

Boende i hyresratt, hyresvardens medgivande

Som boende i en hyresratt fragar du din hyresvard om skriftligt medgivande innan du kan genomféra
anpassningsatgarder.
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Fastighetsagarens medgivande

Galler om du bor i hyresratt, bostadsratt eller annan upplatelseform.

Avtal mellan den boende och fastighetsagaren angaende att den boende har fastighetsagarens tillatelse
att genomfora sokta bostadsanpassningsatgarder.

Medgivande av fastighetségaren:

att hyres-/bostadsrattshavaren:

Fastighetsbeteckning/adress:

Beskriv sokta/beviljade atgarder:

Medgivande: Fastighetsagaren tillater den boende att fa utféra anpassning enligt beskrivning
ovan for sokta bostadsanpassningsatgarder.

Hyresgasten &r inte skyldig att aterstalla utforda atgarder till ursprungligt skick.

Hyreshojning pa grund av utforda atgarder far inte vidtas.

Ort och datum

[Fastighetségarens medgivande/ /Hyres-/bostadsrattshavarens underskrift/
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