KIRU NA KOMMUN Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Socialférvaltningen Enligt SFS 2018:222 .
Datum Diarienummer
1 Personuppgifter Reviderad 231211

Namn Personnummer
Adress Vaning E-post
Postnummer och Ort Telefon
Civilstand Behov av tolk Vilket sprak

I:'Gift/Sambo I:' Ensamstdende I:lla I:l Nej

2 Kontaktperson

Roll vid ansékan

I:l Narstdende I:l Vardnadshavare I:' Ombud (fullmakt bifogas) I:' God man/férvaltare (férordnande bifogas)

Namn Relation
Adress Telefonnummer
Postnummer och Ort E-post

3 Bostaden som ska anpassas

Bostaden innehas med

DAganderétt |:| Bostadsratt D Hyresratt i forsta hand D Hyresratt i andra hand |:| Agarliagenhet

Antal rum Boareaim? | Vaningsplan | Hiss Inflyttningsdatum | Tidigare erhallit bostadsanpassnings
och kok bidrag

(e e (e Ove
Fastighetsbeteckning Agare namn Agare telefon

4 Sokta étgéirder (Beskriv behov av anpassning, om utrymmet inte racker, fortsatt pa baksidan)

5 Agarens medgivande (ifylls endast om sdkanden inte dger fastigheten)

Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren far vidta de atgirder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks.

I:l Ja I:l Nej

Hyran/avgifter kommer inte att héjas med anledning av de vidtagna atgarderna.

Sékanden eller andra nyttjanderattshavare till bostaden kommer inte att kravas pa ersattning for aterstallning
av anpassningsatgarderna

Datum Underskrift Namnfortydligande /Foretagsstampel




Extra utrymme att beskriva s6kta atgarder

6 Bifogade handlingar

|:| Intyg av legitimerad arbetsterapeut, fysioterapeut, lakare eller annan sakkunnig
|:| Agarmedgivande

|:| Kopia pa hyreskontrakt

|:| Kopia pa képeavtal vid bostadsratt

|:| Fullmakt / Férordnande

|:| Annan handling

|:| Annan handling

7 Medgivande
Harmed medger jag att nddvandiga uppgifter for bedéomningen av detta drende far inhamtas

Behandling av dina personuppgifter: Socialndimnden &r personuppgiftsansvarig och ddrmed ansvarig for att dina
inldmnade personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen EU 2016/679 (GDPR) samt annan tillimplig
lagstiftning. Vi samlar in och behandlar dina personuppgifter for att kunna handldgga din ansékan och f6lja de regler som finns
for bostadsanpassningsbidrag. Dina personuppgifter kommer inte att anvindas for ngot annat syfte dn det avsedda. Du har ritt
att ta del av de uppgifter som beror dig och dven begira rittelse av dessa.

Lis mer om Kiruna kommuns hantering av dina personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftslimnare pa www.
kiruna.se/kommun--demokrati/dataskyddsférordningen-GDPR.

8 Sokandes underskrift/Medgivande till registrering — underskrifter

Jag medger att mina personuppgifter som lamnats i denna ansokan och eventuella bilagor registreras i kommunens system for
bostadsanpassningsbidrag. Jag ar medveten om att jag nar som helst kan begara att fa se ett utdrag pa de uppgifter som finns
betraffande mig, fa felaktigheter i dessa rattade samt fa uppgifterna borttagna.

Soékande Narstaende/Vardnadshavare Ombud/God man

Postadress: Kiruna kommun, Socialférvaltning/BAB, 981 85 Kiruna Organisationsnr: 21 20 00-2783
Besdksadress: Bergmdstaregatan 8 Parkskolan B-hus Webb: www.kommun.kiruna.se

Telefon: 0980-756 56 E-post: Bostadsanpassning@kiruna.se


https://kiruna.enamnd.se/oversikt/overview/2502
aka
Överstruket


Sa fyller du i blanketten "Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag”

Bostadsanpassningsbidraget ar ett uttryck fér samhallets mal att
manniskor med funktionsnedsattning ska kunna leva som alla
andra i egen bostad.

Lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag. Syftet med
bidraget ar att ge personer med funktionsnedsattning mojlighet
till ett sjalvstandigt liv i eget boende.

Det &r manga villkor som ska vara uppfyllda for att bidrag ska
beviljas. Du kan ldsa om Boverkets villkor har.

1 Personuppgifter
Sokande ar alltid personen med funktions-
nedsittning. Ar  sdkande  omyndig  ska

vardnadshavare ange sina kontaktuppgifter under 2.

Kontaktperson.

2 Kontaktperson

Fylls i om nagon annan an sokanden ska kontaktas
eller om s6kande inte kan fora sin egen talan under
handldaggningen. En kontaktperson kan ha olika
roller:

Narstaende hjilper sokande i kontakten med
handlaggaren men har inte fullmakt att besluta eller
vidta rattshandlingar for den sékande.

Vardnadshavare ir den person som ar juridiskt
ansvarig for ett barn, till exempel en féralder.

Ombud &r en person som har fullmakt att vidta
rattshandlingar for den sokande. Blankett for
fullmakt finns har och ska bifogas ansdkan.

3 Bostaden som ska anpassas

Har fyller du i information om bostaden som ska
anpassas.

Bostadsratt: dger andel i bostadsrattsforeningen.
Agarldgenhet: lagfaren 3gare till bostaden.

4 Sokta atgarder

Ange alltid vilka atgarder du vill soka bidrag foér pa
blanketten eller i en bilaga. Om anpassnings-
atgarder inte har angivits atersands ansokan for
komplettering eller avskrivs.

Postadress: Kiruna kommun, Socialférvaltning/BAB, 981 85 Kiruna

Besdksadress: Bergmdstaregatan 8 Parkskolan B-hus
Telefon: 0980-756 56

5 Agarens medgivande

For att du ska kunna beviljas bidrag maste din
fastighetsagare och nyttjanderattshavare, om
sadan finns, ge sitt medgivande till att
anpassningsatgarderna du soker bidrag for far
utforas.

Fastighetsdgare ar de som dger en bostad helt
eller delvis. Det kan vara din hyresvard,
bostadsrattsférening eller maka/make i smahus.

Nyttjanderattshavare &r den eller de personer som
stdr pa hyreskontraktet till en hyresratt eller
kdpeavtalet till en bostadsratt.

6 Bifogade handlingar

Har anger du vilka bilagor du skickar med din
ansokan.

Intyg Nodvandigheten av sokta atgarder skall
styrkas i intyg fran legitimerad arbetsterapeut,
fysioterapeut eller annan sakkunnig.
Hyreskontrakt/képeavtal bor du i hyresratt eller
bostadsratt maste du bifoga en kopia pa ditt
hyreskontrakt eller kopeavtal.

Agarmedgivande Fastighetsdgarens medgivande ar
en forutsattning for att fa bostadsanpassnings-
bidrag.

Hissans6kan kravs startbesked som inhdmtas fran
Milj6- och Byggnamnden har

7 Medgivande for nodvindiga uppgifter, bilder och
kontakter for bedomningen av detta drende far inhamtas

Julamnas fran tex fastighetsigare, legitimerad,
intygsskrivare, entreprenor med fler.

8 Sékandens underskrift
Ansdkan ska alltid skrivas under av s6kande eller av
person med fullmakt for sokanden.

Handlingarna skickas till;
Kiruna Kommun
Socialforvaltningen/BAB
Parkskolan B-hus, van 2
981 85 KIRUNA

Organisationsnr: 21 20 00-2783
Webb: www.kommun.kiruna.se
E-post: Bostadsanpassning@kiruna.se


https://www.boverket.se/sv/babhandboken/bostadsanpassningsbidrag/villkor-for-bostadsanpassningsbidrag/
https://kiruna.se/kommun--demokrati/e-tjanster-och-blanketter/stod--omsorg.html
https://kiruna.enamnd.se/oversikt/overview/2502

Vad hander med min anskan?
1. Ansokan

Du ansvarar for ansokan om bidrag for den anpassning Du vill gora i din bostad. Nar
ansokan tillsammans med bilagor kommit in registreras den och tilldelas ett
arendenummer. Darefter kontaktar handlaggaren dig kontinuerligt genom hela
processen.

2. Handlaggning

Handliggaren gar igenom handlingarna som Du har skickat in, for att kunna bedéma
om Du ar beréttigad till bidrag. Hembesok kravs i vissa fall. Om Du ar beréattigad till
bidrag skickas offertforfragningsunderlag till Dig. Du som ansoker ar den som
ansvarar for att ta in offerter utifran offertforfragan, inte kommunen. Nar offerter
inkommit till handlaggaren paborjas handlaggning till beslut om bidrag, som grundas
utifran offert och motsvarar en skilig kostnad for atgarden.

3. Beslut

Nar beslut ar fattat kontaktar handlaggaren Dig om beslutet innan det skickas ut.

4. Vill du dverklaga?

Om Du tycker att beslutet ar felaktigt kan Du overklaga. Anvisning finns att lasa i
beslutet.

5. Utférande

Nar Du fatt Ditt beslut ar det Du som ansvarar for att kontakta den entreprenor som
ska utféra anpassningen.

6. Godkannande/kontroll

Nar arbetet ar utfort ska du kontakta handlaggaren for gemensamt godkannande, i
vissa fall gor handlaggaren ett hembesok.

7. Utbetalning

Utbetalning av bidraget gors nar arbetet ar utfort och godkant.

Har du fragor?

Kontakta; Kiruna Kommuns bostadsanpassningshandlaggare

0980-756 56 mailadress; Bostadsanpassning@kiruna.se

Postadress: Kiruna kommun, Socialférvaltning/BAB, 981 85 Kiruna Organisationsnr: 21 20 00-2783
Besoksadress: Bergmastaregatan 8 Parkskolan B-hus Webb: www.kommun.kiruna.se
Telefon: 0980-756 56 E-post: Utredningsenheten@kiruna.se
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