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Skicka blanketten till: Lds alltid anvisningarna hdr nedan innan du fyller i blanketten

Vadstena kommun, Individ-
och familjeomsorgen
592 80 Vadstena

SAHARFYLLER DU | BLANKETTEN - "ANSOKAN OM
BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG”

1.

Personuppgifter
Sokande ir alltid personen med funktions-nedsittning. Ar personen omyndig, ange iven

vardnadshavarens personuppgifter.

Kontaktperson

Fylls i om annan person dn s6kande sjilv ska kontaktas under handliggningen om den sékande
intekan féra sin egen talan. En kontaktperson kan vara:

Bitride hjilper s6kande i kontakterna med handliggaren, men har inte fullmakt att vidta
rittshandlingar f6r den sékande.

Ombud ir en person som har fullmakt att vidta rittshandlingar f6r den s6kande. Om sékande
anvinder sig av ombud maste en undertecknad fullmakt limnas in till kommunen.

God man forvaltare foretrider s6kande 1 alla kontakter med bostadsanpassningshandliggare

ochfor dennes talan. Férordnandet ska bifogas ansékan.

Byggnad
Hir fyller du i information om bostaden. Du miéste ocksa kryssa i om bostaden 4r beviljad
enligt LSSeller Sol. (servicebostad, special-/gruppboende).

Funktionsnedsattning
Beskriv vilken funktionsnedsittning du har samt vilka hjilpmedel du anvinder. Du ska ocksa
tylla iom du har négra hjilpinsatser t ex hemtjinst.

Atgsrder du vill séka bidrag for
Hir skriver du vilka dtgirder du s6ker bidrag f6r. Behovet av ansokta atgirder ska styrkas i intyg
fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

Vilka bilagor skickar du med?
Ange vilka bilagor du skickar med ansdkan.
Intyg — du maste alltid bifoga ett intyg frin sakkunnig som styrker behovet av s6kta dtgirder.

Medgivande till bostadsanpassningshandlaggare
Hir limnar du ditt medgivande till att handliggaren far kontakta intygsskrivare eller annan som
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harkinnedom om din funktions-nedsittning,.
Du limnar ocksd medgivande till att kommunen fér skicka bestillningar mm via e-post..

8. Fastighetsagarens medgivande
For att du ska kunna beviljas bostadsanpassningsbidrag maste fastighetsdgaren limna sitt
medgivande till att anpassningen far utféras. Om ni ér flera som dger fastigheten méste 6vriga
deldgare limna sitt medgivande pa en sirskild blankett som bifogas ansokan.

9. Nyttjanderattshavare

Samtliga kontraktsinnehavare miste godkidnna att anpassningen far utfras.

10. S6kandens underskrift
Ansokan maste vara undertecknad av den sokande.

9. Har du fragor?
Ring girna IFO-receptionen pa telefonnummer 010-23 47 150

Eller titta pa vir hemsida:
https://www.vadstena.se/omsorg-stod /funktionsnedsattning/bostadsanpassnin
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Ansdkan om
bostadsanpassningsbidrag

1. Personuppgifter

For- och efternamn (s6kande)

Personnummer

For- och efternamn (vardnadshavare for barn)

Personnummer (vardnadshavare)

Utdelningsadress

Telefon dagtid (aven riktnummer)

Postnummer och ort

Lagenhetsnummer

Mobiltelefon

Sdékandens e-postadress

2. Eventuell kontaktperson (fullmakt eller forordnande bifogas i féorekommande

fall)
For- och efternamn Telefon dagtid Mobiltelefon
Roll vid ansékan
Bitrade Ombud God man Forvaltare Narstaende
3. Bostad som ska anpassas
Vaningsplan
Smaéahus Flerbostadshus
Antal rum Hiss Antal personer i hushallet Inflyttningsdatum
Rum Kék a Nej Vuxna Under 18 &r

Bostaden innehas med

Aganderétt Bostadsratt Hyresratt iandra hand
4. Funktionsnedsittning
Beskrivning
Forflyttningshjalpmedel

Eldriven rullstol Manuell rullstol Rullator Annat

Vilka hjalpinsatser har du?

Fardtjanst Hemtjanst

Personlig assistans

5. Anpassningsatgarder som du vill s6ka bidrag for (maste alltid fyllas i eller lamnas i bilaga)

Ange vilka anpassningsatgarder som du soker bidrag for

Vadstena kommun
Postadress 592 80 Vadstena |
E-post vadstena.kommun@vadstena.se

Tel 010-234 70 00 |

Besdksadress Klosterledsgatan 35

www.vadstena.se




VADSTENA
KOMMUN

6. Vilka bilagor skickar du med?
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Annat

Intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig (maste alltid skickas med)

Offert eller kostnadsberakning

Atgardsforslag

Ritningar

Fullmakt f6r ombud

7. Medgivande till bostadsanpassningshandlaggare

Ja

Bostadsanpassningshandlaggaren far kontakta arbetsterapeut, lakare eller
annan som har kdnnedom om min funktionsnedséattning

Nej

Jag godkanner att kommunen far skicka uppgifter via e-mail.

Ja

Nej

8.Fastighetsdgare (medgivande till anpassningen lamnas pa separat blankett)

Samtliga fastighetsagare

Adress

Telefon

9.Nyttjanderattshavare
(for att du ska kunna fa bostadsanpassningsbidrag maste samtliga kontraktsinnehavare eller
bostadsrattshavare ge sitt medgivande till att de sdkta atgarderna far utféras.)

Nyttjanderattshavarens underskrift (kontraktsinnehavare eller bostadsrattshavare)

Namnteckning

Namnfértydligande

Datum

Telefon

10. Fulimakt

Undertecknad ger harmed handlaggare pa Vadstena kommun fullmakt att begara in
offerter, bestalla arbete samt betala entreprenérer for det arbeten som beviljas bidrag for.

11. S6kandens underskrift (eller person med fullmakt att teckna s6kanden)

Namnteckning

Namnfértydligande

Datum
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