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

Vad gor kommunen

Kommunen handlagger ans6kan om bostadsanpassningsbidrag och kan vara behjalplig
med kontakter med fastighetsagare och hantverkare. Med stod av fullmakt kan
kommunen agera som ombud for sokanden och bestélla beviljade atgarder.

Om du bor i hyresratt eller bostadsratt ansvarar du sjalv for att inhdamta
fastighetsdgarens eller bostadsrattsforeningens medgivande. Nar kommunen bestiller
atgarder sker detta for sokandens rakning och med stod av fullmakt.

Handliaggning

e Handlaggning pabdrjas normalt inom tio arbetsdagar efter att en komplett ansokan
inkommit, beroende pa drendets omfattning och verksamhetens forutsattningar.
e Arenden som bedéms som bradskande hanteras skyndsamt.

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

e Att vid eventuella fragor kontakta handlaggare.

e Omdu har synpunkter pa var verksamhet, vill vi garna att du meddelar oss detta.
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Vem kan ans6ka om bidraget

Har du en bestaende funktionsnedsattning som medfor att du behdver anpassa din bostad
sa kan du anstka om bostadsanpassningsbidrag. Bidraget regleras av lagen om
bostadsanpassningsbidrag (2018:222). Las mer om bidraget pa Boverkets hemsida:
https://www.boverket.se/sv/ babhandboken/for-dig-som-soker/

Anpassningsatgarder kan behdvas for att du ska kunna:

e Komma in och ut ur din bostad
e Forflytta dig i din bostad
e Klaradin hygien

Forutsattningen for att fa bidrag ar att funktionsnedsattningen &r bestaende, att atgéarden ar
nodvandig och att behovet inte kan tillgodoses pa enklare sétt, t ex med hjalpmedel. Till din
ansokan ska bifogas intyg som styrker din funktionsnedsattning och de problem som detta
medfor i din bostad.

Hur ansoker du

Ansokningsblankett kan du fa fran handlaggare eller intygsskrivare. Det gar ocksa bra att
hamta pa socialkontoret, Olsgatan 2b eller via kommunens hemsida.

Bifoga intyg fran medicinskt sakkunnig, till exempel arbetsterapeut, fysioterapeut eller
lakare. Intyget ska styrka din funktionsnedséttning och de problem som denna medfor i
bostaden.

Intyg behover inte bifogas om behovet av anpassning ar uppenbart. Bedomningen gors av
kommunen i det enskilda fallet. Observera att intyget ska vara hogst 6 manader gammalt.

Din ansokan ska innehalla de handlingar som &r aktuella for ditt drende:

* Ansokningsblankett
« Intyg fran medicinskt sakkunnig, om behovet av anpassning inte ar uppenbart
* Eventuell offert och ritningar p4 anpassningen
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Telefon

Olofstroms kommuns medborgarcentrum 0454-930 00 kopplar dig vidare
beroende pa vad for fragor. T.ex. om ni vill komma i kontakt med
bostadsanpassningshandldggaren eller arbetsterapeut.

Brev

Olofstroms Kommun Socialkontoret
Box 302

293 24 Olofstrom

E-post
bostadsanpassning@olofstrom.se
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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 s6kande. Om den funktionsnedsatte inte ar den sékande ska dennes
personuppgifter ocksa ifyllas.

Uppge kontaktperson med telefonnummer om du vill att kontakten ska ga via
annan an sbkande. Observera att kontaktpersonen inte kan foretrada dig eller
fatta beslut at dig utan fullmakt. Om du vill att kontaktpersonen ska foretrada
dig i arendet ska fullmakt bifogas ansokan.

Beskriv anledningen till att du anséker om bidrag under rubriken
”Funktionsnedsittning”.

Uppgifter om fastigheten och bostaden

Har fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utféras i, vem
som ar din fastighetsdagare mm. Kan du inte fastighetsbeteckningen sa fyller vi i
den sedan.

Bidrag soks till foljande anpassningsatgiarder
Beskriv vilka anpassningsatgarder du ansoker om bidrag for.

Bifoga intyg fran medicinskt sakkunnig, till exempel arbetsterapeut,
fysioterapeut eller lakare. Intyget ska styrka din funktionsnedséattning och
behovet av de sokta atgarderna.

Fastighetsdgarens medgivande

Om du hyr din bostad maste din fastighetsagare ge sitt medgivande till att
atgarderna far utforas. Detta galler aven i vissa fall bostadsratter. Om
medgivande kravs bor det bifogas ansokan.

Underskrift
Har skriver du som s6kande under med ditt namn och datum. Anstkan kan dven

skrivas under av hushallsmedlem — i annat fall kravs 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 handldggare ska vara behjalplig med att ta in offerter
och anlita hantverkare krévs att du lamnar fullmakt.

Glom inte att bifoga féljande handlingar om de ar aktuella for din ansékan:

e Intyg fran medicinskt sakkunnig, t ex arbetsterapeut, fysioterapeut eller lakare
e Intyg om god man eller fullmakt
e Offert och ritningar om detta finns
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Personuppgifter

Ansokan
om bostadsanpassningsbidrag

Datum

Sokandens fornamn Efternamn

Personnummer

Adress

Vaningsplan

Telefon (aven riktnr) bostaden

Postnummer och postort

Portkod

Telefon (aven riktnr) arbetet

E-postadress

Mobiltelefon

Férnamn och efternamn pa personen med funktionsnedsattning (om annan &n stkanden)

Personnummer

Civilstand Antal personer i hushallet
|:| Gift/'Sambo I:I Ensamstéende Vuxna: Under 18 &r:
Kontaktperson

Namn (férnamn, efternamn)

[ God man/ Ekonomisk férvaltare

Telefon (aven riktnr)

Funktionsnedséttning

Funktionsnedséattning

Forflyttningshjalpmedel
I:' Eldriven rullstol I:' Manuell rullstol I:' Rollator |_ Képp |:|Anpassad bil
Fastighet

Lagenhetsnummer Byggéar Inflyttningsar
|:| Smahus |:| Flerbostadshus

samt

Antal rum |:| Kok/Kokvra |:| Badrum |_ Duschrum |:| Extra toalett
Bostaden innehas
I:' med &ganderatt I:' med bostadsratt I:' med hyresrétt |_ i andra hand
Fastighetsbeteckning Fastighetsagare (om annan &n sékanden)

Adress, postnummer och postort

Telefon (aven riktnr)

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

Badrum:

Ovrigt:

Utanfér bostaden:

Observera - ansvar och dgande av anpassning

Den anpassning som ansdks om och eventuellt beviljas genom bostadsanpassningsbidraget tillhdr den
sokande. Den sokande &r darmed agare och ansvarar for atgarden, inklusive avtal med entreprendr, samt for
drift, underhall och framtida atgarder. Kommunen ansvarar inte for 4gande, utférande eller eventuella fel i
arbetet.

Kontrollera att de handlingar som kravs for ditt &rende har bifogats.

0 Ansokan ar fullstandigt ifylld

O Intyg fran medicinskt sakkunnig (i forekommande fall)

[0 Fastighetsagarens medgivande (om medgivande kravs)

[0 Jag &r medveten om att ansdkan inte handlaggs forran den ar komplett

Underskrift av s6kande

Datum Namnteckning Telefon (dagtid)
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Fastighetsdgarens medgivande maste fyllas i

Observera att ansdékan om bostadsanpassningsbidrag inte &r komplett om fastighetsagarens medgivande
krdvs men inte har bifogats. Denna del ska fyllas i och undertecknas av fastighetsagaren.

Genom medgivandet bekraftar fastighetségaren att:
« Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far genomfara de atgarder som ansokan avser
« Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren inte ar skyldig att aterstalla bostaden till ursprungligt skick

« Hyraeller avgift inte far hojas till foljd av atgarderna

Viktigt - Sékerstall att denna del fylls i och undertecknas innan ansdkan skickas in. Om medgivandet
saknas kan handlaggningen fordrojas eller ansokan avvisas.

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Titel/Funktion

Telefon

Medgivande avser adress:

Lagenhetsnummer:

Atgarder som ansoks:
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Fullmakt

Ger harmed handldggaren av bostadsanpassningsbidrag i Olofstréms kommun fullmakt att for min
rakning:

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

e Antaanbud

e Bestilla utférande av anpassningsatgard

e Betala bestallda och utférda anpassningsatgarder med beviljat bidrag.

Handlaggaren agerar som ombud for den sokande och kan vid behov lamna nédvandiga uppgifter till
leverantorer, entreprendrer och fastighetsagare for att genomféra anpassningen. Handldggaren overtar
inte byggherreansvar.

Personuppgifter
Personuppgifter behandlas av Socialndmnden i enlighet med dataskyddsférordningen. Mer information
finns pd kommunens webbplats eller via dataskyddsombud.

Observera - ansvar och dgande av anpassning

Den anpassning som ansdks om och eventuellt beviljas genom bostadsanpassningsbidraget tillhor den
sokande. Den sokande &r darmed agare och ansvarar for atgarden, inklusive avtal med entreprendr, samt
for drift, underhall och framtida atgarder. Kommunen ansvarar inte for dgande, utférande eller
eventuella fel i arbetet.

Den sokande ar byggherre och ansvarar for att géllande krav enligt plan- och bygglagstiftningen
uppfylls.

Namnteckning

Namnfortydligande

Ort och datum
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