LuLeA KoMMUN

Personuppgifter

ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag

Datum Fastighetsbeteckning

Séands till

Sokandens namn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc)

Telefon, arbete (aven riktnr)

Postnummer och postort

Telefon, bostaden (&ven riktnr)

Den funktionshindrades namn (om annan an sékanden)

Personnummer

Civilstand Antal personer i hushallet: vuxna under18 ar
L] Gift/Sambo [ ] Ensamstéende
Fastighet
Lagenhetsnr Byggnadsar Senaste ombyggnad, ar
| | Smahus  [] Flerbostadshus
Antal rum samt
7 Kok [ ] kokvra [ ] kokskdp  [] badrum [ duschrum [ extra toalett

Bostaden innehas

| 1 med aganderatt [ ] med bostadsratt

[ ] med hyresratt [ ] i andra hand

Fastighetségare (om annan an sdkanden)

Telefon (&ven riktnr)

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer och postort

Bidrag

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag: i denna bostad

1 Ja ] Nej

i annan bostad

|:| Ja L] Nej

Om annan bostad: adress

Soker du samtidigt rantebidrag for ny- eller ombyggnad

1 Ja [1 Nej

Funktionshinder

Funktionshindret

Forflyttningshjalpmedel

[ 1 Eldriven rullstol [ ] Manuell rullstol

[] Rollator/Deltastéd L] Kapp

Sokta atgarder

Om utrymmet inte racker fortsatt pa nasta sida eller sarskilt blad

Om du soker flera atgarder placera dem under rubriker: badrum, kok, 6vrigt, utanfor bostaden etc

Kontaktperson Ifylls i forekommande fall

Namn

Telefon (&ven riktnr)

Medgivande och underskrift

Jag medger samtidigt att mitt arende med personuppgifter far
registreras av kommun for diarium, handlaggning och arkivering.

Namnteckning
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Sokta atgarder (forts)

Fastighetsagarens medgivande Ifylls endast om sokanden inte &ger fastigheten

Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts.
Hyresgéasten/Bostadsrattshavaren ar inte skyldig att aterstalla lagenheten i ursprungligt skick.

Jag ar medveten om att hyran/avgiften inte far hojas pga de atgarder som vidtages.

Underskrift Datum

Namnfortydligande




