Ange
kommun ANSOKAN OM BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Dnr: (fylls i av kommunens handl&ggare)

Ansokan skickas till:

Ange kommun
Bygg- och miljoforvaltningen
841 81 Ange

1. Uppgifter om sdkande (personen med funktionsnedsattning)

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och postadress E-postadress

Civilstand Antal personer i hushallet

[ Gift/sambo [J Ensamsté&ende Vuxna Under 18 &r

2. Kontaktperson (fylls endast i om nagon annan ska skéta ditt arende)

Kontaktperson &r obligatoriskt om sékande ar omyndig eller inte kan fora sin egen talan. En kontaktperson kan ha
olika roller vid en ansokan.

Anhdrig/Bitrade hjélper sékande med anstkan men har inte fullmakt att vidta réttshandlingar for den sokande.
Ombud &r en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar fér den s6kande.
God man/Forvaltare foretrader sokande i alla kontakter och far vidta rattshandlingar for den sokandes rakning.

Om det ar ett ombud ska du skicka med en skriftlig fullmakt. Ar det en god man/forvaltare ska du skicka med en kopia
pa forordnandet.

Namn pa kontaktperson Telefon

Adress E-postadress

Roll

] Anhérig/Bitrade [J ombud [J Vérdnadshavare [J God man [ Forvaltare

3. Funktionsnedséattning

Beskrivning av funktionsnedséttningen i korthet.

Forflyttningshjalpmedel (i forekommande fall).
[ Manuell rullstol ~ [] Eldriven rullstol ~ [] Rollator ~ [] Kéapp/kryckkapp  [] Annat :

4. Medgivande till handlaggare

Handlaggare far kontakta den arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat min ansokan.

RE [ Nej

5. Uppgifter om bostaden som ska anpassas

Bostaden ligger i. Fastighetsbeteckning

[J Sméhus [ Flerbostadshus

Bostaden innehas med. Bor pa vaning

] Aganderatt [] Bostadsratt [CHyresratt [J I andra hand

Tidigare beviljats bostadsanpassningsbidrag i denna bostad? Tidigare beviljats bostadsanpassningsbidrag i annan bostad?
[ Nej ] Ja ] Nej OJa

Antal rum:

+ [ Kbk [J Kokvra [ Badrum [] buschrum [] Extratoalett




6. Bidrag soks for foljande anpassningsatgarder

[] Borttagande av trosklar, st. [ Troskelkilar (] Breddning av dérrar, st.
[] stédhandtag, st. [] Récke/ledsténg [] Ramp
[ Nivéautjamning vid entré/balkong. [] Spisvakt [J Annan atgard, beskriv nedan.

Beskrivning av sokta atgarder (vilka rum, vilken dorr, placering av stddhandtag, racken eller ledstdnger m.m.).

7. Begagnad utrustning

Om ansokan galler en ramp eller trapphiss/hiss finns det ibland begagnad utrustning att tillga, anpassningen kan da
oftast utforas snabbare. Utrustningen ar genomgangen, kontrollerad och i bra skick.

Jag godkanner att kommunen kan anvénda begagnad utrustning om jag sokt bostadsanpassning fér en ramp eller trapphiss/hiss.

[1Ja O] Nej

8. Kommunalt atagande att utfora bostadsanpassningen

Om anstkan galler trosklar, troskelkilar, breddning av dorr, stédhandtag (ej i vatzon 1 i badrum/dusch), racken,
ramper, nivautjamning, spisvakter och enklare elarbeten kan kommunen oftast ta sig att genomfora
anpassningsatgarderna. Kommunen blir da din avtalspart och den lagstiftning som har till syfte att starka konsumenters
rattigheter géller inte, t.ex. konsumenttjanstlagen.

Jag godkanner att kommunen utfor min bostadsanpassning som kommunalt atagande enligt beskrivningen under punkt 8 ovan.

[ Ja [J Nej, jag vill ta in offerter, bestilla arbetena och betala fakturan sjalv om jag far bidraget beviljat.




9. Arenden gallande trapphissar/hissar och dérrautomatik

Om ansokan galler installation av trapphiss/hiss eller dérrautomatik kan handlaggare pa kommunen, om sokande vill,
ata sig att vara ombud for sokande via fullmakt. Handlaggare pa kommunen tar da in offerter, valjer entreprendr och
betalar fakturan for sokandes rakning. S6kande &r fortfarande avtalspart med entreprendren.

Om sokande valjer det alternativet kan fullmaktsblankett bestillas av kommunen. Blanketten kan ocksa lamnas 6ver
och fyllas i samband med handlaggarens hembesok.

10. Handlingar som ska lamnas in tillsammans med ansokan

Férutom att denna ans6kan ar komplett ifylld kréavs ytterligare en eller flera handlingar som ska ldamnas in tillsammans
med ansdkan.

e Intyg av arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig att atgarderna ar ngdvandiga med hansyn till
funktionsnedsattningen.

Vid mer omfattande atgarder bor intyget kompletteras med ett s.k. atgardsprogram.

e Kopia av anbud/offert eller kostnadsberakning (behdvs inte for de anpassningsatgarder som utférs som ett
kommunalt atagande enligt punkt 8 ovan eller om atgarden utfors via fullmakt enligt punkt 9 ovan).

e Ritningar éver befintlig bostad fore &ndringen samt ritning 6ver planerad andring ifall anpassningen avser
omfattande atgarder, t.ex. ombyggnad och/eller tilloyggnad.

Om bidrag beviljas kan bygglov eller anmalan krévas i ett senare skede.

e Skriftligt medgivande fran samtliga fastighetsagare och i forekommande fall nyttjanderattshavare att sokta
anpassningsatgérder far vidtas.

Om sokande inte ager bostaden helt sjalv kravs att samtliga som dger bostaden gér med pé att anpassningen
utfors, det vill séga lamnar sitt medgivande.

Aven den eller de som innehar nyttjanderatten (de som star pa hyreskontraktet eller ar delagare i
bostadsratten) dar anpassningen ska utforas méste samtycka till att atgarden utfors.

Agaren eller agarna till bostaden maste dessutom utfasta sig att inte kréva ersattning av sokanden eller de
andra nyttjanderattshavarna for att aterstalla anpassningsatgarderna.

Medgivandeblanketter &r bifogade i denna ansokan.

11. Ovrig information

Bostadsanpassningsbidraget behandlas enligt Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.
Du kan lasa mer om bostadsanpassningshidrag pa www.boverket.se

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Ange kommun behandlar personuppgifterna enligt
Dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.ange.se

12. Sokandens underskrift (eller person med fullmakt/férordnande)

Datum Underskrift

13. Omyndig stkande

Om ansokan galler funktionsnedsatt omyndig person skall samtliga vardnadshavare underteckna ans6kningsblanketten,
detta galler dven vardnadshavare som bor atskilda.

Namn, vardnadshavare 1 Namn, vardnadshavare 2

Underskrift Underskrift

Telefon Telefon



http://www.boverket.se/

% Ange
kommun

Medgivande till bostadsanpassning fran fastighetsagare

Sokande:
Fastighet:
Adress:

S6kande har hos kommunen ansékt om bostadsanpassningsbidrag for att vidta féljande atgarder:

Fastighetsdgares godkéannande och underskrift
Harmed medges att sokta anpassningsatgarder far vidtas.

Sokanden eller andra nyttjanderéattshavare till bostaden kommer inte att krdvas pa ersattning for aterstéllning
av anpassningsatgarderna.

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfortydligande

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfértydligande

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfértydligande

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfértydligande

Ort och datum Telefon / Mobiltelefon

E-postadress

Namn Namnfértydligande




% Ange
kommun

Medgivande till bostadsanpassning fran nyttjanderattshavare

Sokande:

Fastighet:

Adress:

Sokande har hos kommunen ansékt om bostadsanpassningsbidrag for att vidta féljande atgarder:

Undertecknade nyttjanderattshavare medger att dessa atgarder far vidtas i bostaden.

Med nyttjanderattshavare avses de som ensamma eller tillsammans med sokanden star for hyreskontraktet
till bostaden (vid hyresratt) eller star som bostadsrattshavare (vid bostadsratt).

Finns ytterligare nyttjanderattshavare skrivs detta dokument ut i fler exemplar.

Nyttjanderattshavare 1

Nyttjanderattshavare 2

Datum Datum
Undersknft ........................................... Undersknft ...........................................
Namnfortydligande Namnfortydligande

Nyttjanderattshavare 3

Nyttjanderéattshavare 4

Datum Datum
Underskrlft ........................................... Underskrlft ...........................................
Namnfortydllgande .................................. Namnfortydllgande ..................................

Undertecknad (S6kande) intygar att inga fler nyttjanderattshavare finns till min bostad an ovan ndmnda eller,

i forekommande fall, de ytterligare som namns pa extra blad.

Ort, datum

Underskrift




