HELSINGBORG BAB — Ansdkan om bidrag

w Vard- och omsorgsforvaltningen Sahar fyller du i blanketten

Sahar fyller du i blanketten "BAB — Ansdkan om bidrag”

1. Personuppgifter
Fyll i den s6kandes personuppgifter. Sékande ar alltid den person som har en funktionsnedséttning
och som &r i behov av bostadsanpassningen.

2. Kontaktperson

Fyll i om du vill att annan person an sékande ska kontaktas under handlaggningen. Fullmakt skall
bifogas.

En kontaktperson kan ha olika roller vid en ansokan:

Ombud &r en person som har fullmakt for den sokande. Fullmakt skall bifogas ansdkan och innehalla
information angdende omfattningen av uppdraget.

God man/Forvaltare foretrader sokanden i alla kontakter med vard- och omsorgsforvaltningen och for
dennes talan. Forordnandet ska bifogas ansokan.

3. Samtycke
Fyll i om du lamnar ditt samtycke och godkéanner att handlaggaren far kontakta annan som har
k&nnedom om min funktionsnedséttning.

4. Behov av tolk
Fyll'i om du ar i behov av tolk och i s fall vilket sprak eller vilken typ av tolk.

5. Funktionsnedsattning
Fyll i vilken eller vilka funktionsnedséattningar du har samt vilka forflyttningshjalpmedel du anvander.

6. Andra stodinsatser
Fyll i vilka stédinsatser du har.

7. Uppgifter om fastigheten
Fyll i information om den bostad anpassningen ska utféras i.

8. Atgarder

Ange de atgarder du soker bidrag for pa blanketten eller i en bilaga. Finns inga atgarder angivna ar
ansokan ofullstandig. For borttagning av trosklar eller uppséattning av stddhandtag ska antalet alltid
anges. Behovet av sokta atgarder ska styrkas i intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

9. Bifogade handlingar
Intyg som styrker behovet av sokta atgarder maste alltid bifogas ansokan. Kryssa i vilka andra
handlingar som bifogas.

10. och 11. Underskrift
Skriv under ansotkan. Ansokan ska alltid skrivas under av sékanden, vardnadshavare eller personen
med fullmakt att foretrada sdkanden.

12. Fastighetsagarens medgivande
Fastighetsagaren eller bostadsrattsféreningen ska skriva under att de godkanner de anpassningar du
anstker om. Beslut kan inte fattas utan detta godkannande.
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22 HELSINGBORG Bostadsanpassningsbidrag
% Vard- och omsorgsforvaltningen Ansokan om bidrag

Enligt SFS 2018:222

Fylls i av bostadsanpassningsenheten

Skicka blanketten till Datum Diarienummer

Vard- och omsorgsforvaltningen

Bostadsanpassningsenheten Fastighetsbeteckning
251 89 Helsingborg

Den har blanketten ar till for dig som har behov av bostadsanpassningsbidrag och vill géra en ansdkan
om bidrag.

1. Personuppgifter

Foérnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Gatuadress inkl. lagenhetsnummer

Postnummer Postort Telefonnummer (inkl. riktnr.)
Antal personer i hushéllet | Antal vuxna | Antal barn E-postadress
Flyttat till bostaden, &r och manad Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag

v [

2. Kontaktperson (Fullmakt kravs)

Foérnamn och efternamn Telefonnummer E-postadress

Roll vid ansékan
':l Narstdende EI Ombud l:l God man

3. Samtycke
Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare, eller annan som har kdnnedom
om min funktionsnedsattning.

Ja Nej

4. Behov av tolk

Ja Nej

Om ja, ange vilket sprak eller vilken typ av tolk

14 Vo
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5. Funktionsnedsattning

Rorelsehinder Synnedsattning

Annat (ange vad har nedan)

Kognitiv nedséattning

Hjalpmedel vid forflyttning

Manuell rullstol Eldriven rullstol Rollator
Annat (ange vad har nedan)
6. Andra stodinsatser
Hemvard Personlig assistans Hemservice
Bostad beviljad enligt LSS eller SoL
7. Uppgifter om fastigheten
Byggnadsar
Smahus Flerbostadshus Aganderatt
Bostadsratt Hyresratt 2:a hand
Antal rum Hiss Hiss i markplan

[[]3a [] Nej

Antal vaningsplan
Bor pa vaningsplan

Badrum/toalett, antal: Plan

DJa D Nej

VAND
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8. Atgéarder

Ange vilka atgarder du vill soka bidrag for.

Vid ans6kan om anpassning av trosklar/stédhandrag maste antal alltid anges.

Antal trosklar som ska tas bort st

Antal stédhandtag som ska monteras st

9. Bifogade handlingar

Intyg av arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare eller annan sakkunnig

Kopia pa anbud/offerter eller kostnadsberakning

Tillagg till fastighetsédgarens medgivande

Medgivande fran nyttjanderattshavare

Fullmakt/forordnande

Annat (ange vad har nedan)
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10. Underskrift av sokande eller vardnadshavare 1

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska férhallanden i denna ansdkan och
bifogade handlingar ar sanningsenliga.

Datum

Namnteckning

11. Underskrift av vardnadshavare 2 (eventuellt)

Namnfortydligande

Jag forsakrar p& heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska férhallanden i denna ansékan och
bifogade handlingar &r sanningsenliga.

Datum

Namnteckning

Namnfdrtydligande
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12. Fastighetsagarens medgivande

Hyresgéasten/bostadsratthavaren/gemensamma &garen far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag
sOks och ar inte skyldig att aterstalla bostaden i ursprungligt skick. Jag &r medveten om att hyran/avgiften inte far
hojas pa grund av de atgarder som vidtas. Om andra &tgarder 4n de sokta ar de som blir aktuella for ett bifall

kommer ett nytt Agarmedgivande att skickas ut.

Fastighetsagarens namn

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefon Mobiltelefon E-postadress
Datum Namnteckning

Namnfértydligande

Information om behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig som du lamnar in i denna tjanst. Personuppgifterna
behandlas for att vi ska att kunna bedéma om du ar berattigad till hjélp och stdd enligt lagen om
bostadsanpassning och sedan for att kunna utféra dessa insatser.

Vi kan dven komma att dela personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att gora det enligt lag.
Personuppgiftsansvarig ar vard- och omsorgsnamnden i Helsingborgs stad. Du kan ldsa mer hér eller kontakta oss
om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.
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