T Intyg
= till anstkan om bostadsanpassningsbidrag

Essunga kommun

Intyget kan utfardas av lékare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast eller annan med specialist-
kompetens.

Ratt till bostadsanpassningsbidrag provas enligt Lag (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m.

Att tanka pa

— Forslag till atgard ska inte anges i intyget, ange detta i bilaga 1. Beskriv funktionsnedséttning,
aktivitetsbegransning i forhallande till miljon och den sékande.

— Undvik onddiga facktermer och férkortningar. Intyget ska skrivas pa ett begripligt sprak for utredaren.
Medicinska termer ska i regel inte anvandas, finns sadana termer med i intyget ska inneb6rden av dem
forklaras.

— Det ska tydligt framga vad som &r dina egna uttalanden och vilka uppgifter som harrér fran den s6kande
eller andra personer.

— Ett intyg ska innehalla noggranna uppgifter om dina observationer. Ibland kan upplysningar,
journalhandlingar och andra handlingar som ligger till grund fér beddmningen behdva beskrivas.

Personuppgifter

Namn sokande: Personnummer:

Utlatandet ar baserat pa:

2 Beddmningen ar utford pa annat sétt an via

O Beddmningen ar utford via observation. observation. Ange skl har nedan.

Datum och plats
Beddmningen ar utford

Pa vilket satt har bedémningen genomforts? Till exempel instrument.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19921574-om-bostadsanpassningsbidrag-mm_sfs-1992-1574

Beskriv funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning.

[ Langvarig [ Permanent [ Progredierande

Funktionshindrets

varaktighet: D manader ] Vet inte

Har den sokande provat nagot hjalpmedel?

1 Nej, inget hjalpmedel har provats. | 3 Nej, den skande har nekat att prova erbjudna hjalpmedel.

1 Ja, beskriv vilka och hur det fungerat/fungerar.

Har andra atgarder provats? Till exempel ommablering, omdisponering av rum eller traning.

1 Nej O Ja, beskriv nedan




Beskriv den s6kandes boendemilj6. Inne- och utemiljo.

Ovrig information

Intygsskrivare

Ort och datum Telefon

Titel och namnteckning

Namnfortvdligande

Tjanstestélle och eventuell specialistkompetens

Den sokande har tagit del av uppgifterna i intyget | Ja O3 Nej

Bilaga 1 Forslag pa &tgarder, bifogas intyget. B Ja =3 Nej

] Kontakt mellan intygsskrivare och handlaggare 6nskas.

Intyget skickas till:
Handl&ggare for bostadsanpassningsbidrag, Essunga kommun, 465 82 NOSSEBRO



Bilaga 1 till intyg tillhdrande ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Forslag pa atgarder. Forklara aven vilket hinder i bostaden som undanrdjs med foreslagen atgérd.
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