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Ansokan om bostadsanpassningsbidrag i Olofstroms Kommun.
Serviceatagande i samband med ans6kan om bostadsanpassningsbidrag.

Vad gor kommunen

Handlagger ansokningar, svarar pa fragor, ar dig behjélplig vid kontakt med fastighetségare
(bor du i hyresrétt eller bostadsratt maste fastighetsagaren godkanna att atgarderna utfors)
och hantverkare om du sa onskar.

Vad vi lovar
e Paborja handlaggning av arendet senast tio arbetsdagar efter att komplett ansékan

Inkommit.
e Omgaende handlaggning dar det bedoms bradskande.

Vad vi vill att du gor
e Fyller i ansdkan fullstandig och bifogar de handlingar som omnamns i ansokan.

e Att vid eventuella fragor kontakta handlaggare.
e Om vi inte haller vad vi lovar eller om du har andra synpunkter pa var verksamhet, vill

vi gérna att du meddelar oss detta.
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Kort information om bostadsanpassningsbidrag.

Vem kan ansoka om bidraget

Har du en bestaende funktionsnedséattning som medfor att du behéver anpassa din bostad sa
kan du ansdka om bostadsanpassningsbidrag. Bidraget regleras av lagen om
bostadsanpassningsbidrag (1992: 1574).

Anpassningsatgarder kan behdvas for att du ska kunna:

e Komma in och ut ur din bostad

o Forflytta dig i din bostad

e Klaradin hygien
Forutsattningen for att fa bidrag &r att funktionsnedsattningen &r bestaende, att atgarden ar
nodvandig och att behovet inte kan tillgodoses pa enklare satt, t ex med hjalpmedel. Till din

ansokan ska bifogas intyg som styrker din funktionsnedséattning och de problem som detta
medfor i din bostad. Bidrag kan inte lamnas for redan utforda atgarder.

Hur ansoker du

Ansokningsblankett kan du fa fran handlaggare eller intygsskrivare. Det gar ocksa bra att
hamta pa socialkontoret, O Storgatan 38 eller via kommunens hemsida.

Adresser och telefonnummer till handl&ggare finner du under rubriken “kontakt”.

Bifoga intyg fran medicinskt sakkunnig, t ex arbetsterapeut, sjukgymnast eller lakare.
Detta ska styrka din funktionsnedséattning och de problem som detta medfér i din bostad.

Din ansodkan ska innehalla:
e Ansokningsblankett
¢ Intyg om funktionsnedséattning
e Eventuell offert och ritningar pa anpassningen.

Vid 6nskemal och behov kan handlaggaren hjélpa till med forslag samt begéra in offert och
fastighetsagarens skriftliga medgivande.
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Kontakt
Handlaggaren nas:

Telefon
Via kommunens vaxel 0454-930 00.

Brev

Olofstrdoms Kommun
Socialkontoret

Box 302

293 24 Olofstrom

E-post
bostadsanpassning@olofstrom.se

Socialférvaltningen, version 1, 2016.



..°.i: OLOFSTROMS
% KOMMUN

Sa hir fyller du i "Ans6kan om bostadsanpassningsbidrag”

Personuppgifter
Ansokan ska goras av dig som har en funktionsnedsattning eller av annan

hushallsmedlem. Vardnadshavare till barn med funktionsnedsattning ska alltid
sta som sokande. Om den funktionsnedsatte inte ar den sokande ska dennes
personuppgifter ocksa ifyllas.

Uppge kontaktperson med telefonnummer om du vill att kontakten ska ga via
den personen. Observera att kontaktpersonen inte kan fatta beslut at dig utan
fullmakt. Beskriv anledningen till att du ansoker om bidrag under rubriken
”Funktionsnedséattning”.

Uppgifter om fastigheten och bostaden
Hér fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utforas i. Vem

som &r din fastighetsagare mm. Kan du inte fastighetsbeteckningen sa fyller vi i
den sedan.

Bidrag soks till foljande anpassningsatgarder
Ange har vilka atgarder du vill soka bidrag for.

Bifoga dven ett intyg fran arbetsterapeut eller annan medicinskt sakkunnig.
Intyget ar viktigt och ligger till grund for vart beslut.

Fastighetsiagarens medgivande
Om du hyr din bostad maste din fastighetsagare ge sitt medgivande till att

atgarderna far utforas. Detta géller dven i vissa fall bostadsratter. Om mojligt
bor fastighetsagaren ha fyllt i medgivandet innan ansokan skickas in.

Underskrift
Har skriver du som sdkande under med ditt namn och datum. Ansdkan kan dven

skrivas under av hushallsmedlem — i annat fall kréavs fullmakt som ska bifogas.
Ar du god man (registerutdrag maste bifogas) s& kan du ha ratt att skriva under.
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Fullmakt

Vill du att kommunens handlaggare ska vara behjalplig med att ta in offerter
och anlita hantverkare etc. krévs att du lamnar fullmakt.

Boende i Olofstromshus lagenheter behdver inte lamna fullmakt.

Gl6m inte att bifoga:

e Intyg fran arbetsterapeut eller annan medicinskt sakkunnig
e Intyg om god man eller fullmakt om sa behovs
e Offert och ritningar om detta finns.
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Personuppgifter

Ansokan
om bostadsanpassningsbidrag

Datum

Sokandens férnamn Efternamn

Personnummer

Adress

Vaningsplan

Telefon (aven riktnr) bostaden

Postnummer och postort

Portkod

Telefon (aven riktnr) arbetet

E-postadress

Mobiltelefon

Foérnamn och efternamn pa personen med funktionsnedséattning (om annan &n sokanden)

Personnummer

Civilstand Antal personer i hushallet
|:| Gift/Sambo |:| Ensamstaende Vuxna: Under 18 ar:
Kontaktperson

Namn (férnamn, efternamn)

[] God man/ Ekonomisk forvaltare

Telefon (aven riktnr)

Funktionsnedsattning

Funktionsnedsattning

Forflyttningshjalpmedel

|:| Eldriven rullstol |:| Manuell rullstol |:| Rollator |:| Képp |:|Anpassad bil
Fastighet

Lagenhetsnummer Byaaar Inflyttningsar
I:' Smahus I:' Flerbostadshus

samt

Antal rum I:' Ko6k/Kokvra I:' Badrum I:' Duschrum I:' Extra toalett
Bostaden innehas
I:' med aganderatt I:' med bostadsratt I:' med hyresratt I:' i andra hand
Fastighetsbeteckning Fastighetségare (om annan &n sékanden)

Adress, posthummer och postort

Telefon (aven riktnr)

E-postadress
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Bidrag soks for foljande anpassningsatgarder (om utrymmet inte récker, skriv pé ett separat papper)

Kok:

Badrum:

Ovrigt:

Utanfor bostaden:

Fastighetsagarens medgivande — fylls i av fastighetsagaren
Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far gora de andringar for vilka bidrag soks.
Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren ar inte skyldig att aterstalla bostaden/lagenheten i ursprungligt skick.
Jag ar medveten om att hyran/avgiften inte far hojas pga. av de atgarder som vidtas.

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Titel/Funktion

Telefon

Underskrift av sbkande

Datum Namnteckning Telefon (dagtid)
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Fullmakt

Undertecknad lamnar harmed i uppdrag till handldggaren av bostadsanpassningsbidrag i
Olofstrdms kommun att:

e Inforskaffa erforderliga ritningar, beskrivningar och kostnadsberakningar
e Tain anbud/offerter

e Antaanbud

e Bestalla utférande av anpassningsatgard

e Betala bestédllda och utférda anpassningsatgarder med beviljat bidrag.

Namnteckning

Namnfortydligande

Ort och datum
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