Stadsbyggnadsforvaltningen
Datum: 2025-01-01

LANDSKRONA
STAD

Ansokan om
bostadsanpassningsbidrag — sa
har fyller du i blanketten

1. Personuppgifter (sokande)

Fyll i den sokandes personuppgifter. Sokande ar personen med
funktionsnedsattning.

2. Kontaktperson

Fyll i om du vill att annan person ska kontaktas under handlaggningen:

Narstaende hjilper sokanden i kontakterna med handlaggaren, men har
inte fullmakt att vidta rattshandlingar.

Vardnadshavare foretrader dig som ar under 18 ar.

Ombud ar en person som har fullmakt for den sokande. Fullmakt ska
bifogas ansokan och innehalla information om omfattningen av uppdraget.

God man/forvaltare foretriader sokande i kontakt med enhet
bostadsanpassning och for dennes talan. Registerutdrag om
stallforetradarskap ska bifogas med ansokan.

3.Behov av tolk

Fyll i om du ar i behov av tolk och i sa fall vilket sprak.

4.Bostad som ska anpassas

Fyll i information om din bostad.

5. Hjalpinsatser och hjalpmedel

Fyll i om du har nagra hjalpinsatser i hemmet och om du anvinder nagra
hjalpmedel.
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6. Skriv vilka atgarder du soker bidrag for

Skriv alltid vilka atgarder du vill soka bidrag for. Skriv pa separat papper
om utrymmet pa ansokan inte racker till. Behovet av sokta dtgarder ska
styrkas i intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig. OBS! Anstkan ar
inte komplett ifylld om du endast hanvisar till medféljande intyg.

/. Handlingar till ansokan

Fyll i vilka handlingar som bifogas. Intyg som styrker behovet av sokta
atgiarder maste alltid bifogas ansokan. Om ansokan géller bostad som du
hyr i andra hand ska du skicka med ett kontrakt som styrker
uppléatelsetiden.

8. Hjalp med att inhamta offert

Fyll i om du vill ha hjilp av enhet bostadsanpassning med att inhamta
offert/offerter fran firmor.

9. Medgivande fran nyttjanderattshavare

Om fler personer star pa kopeavtalet for bostadsritten eller kontraktet for
hyresratten ska den/de lamna sitt medgivande till att anpassningen far
utforas.

10. Sokandes underskrift (eller foretradares)

Skriv under ansokan. Ansokan ska alltid skrivas under av sokande eller
person med fullmakt att foretrada s6kande.

11. Vardnadshavares underskrift

Om du som soker ar under 18 ar ar det din vdrdnadshavare som foretrader
dig och for din talan i kontakter med enhet bostadsanpassning. Bada dina
vardnadshavare ska skriva under, &ven om de inte bor tillsammans.

12. Medgivande fran fastighetsagare

Det dr du som s6kande som ska inhamta fastighetsdgarens medgivande. For
att bidrag ska kunna beviljas kravs att fastighetsiagaren ger sitt medgivande
till anpassningen och inte kraver ersiattning for aterstillning.
Fastighetsagare ar den som ager en bostad helt eller delvis. Det kan till
exempel vara din hyresvird, bostadsrattsforening eller maka/make i
smahus.

Landskrona stad - Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag — sa har fyller du i blanketten, 2025-01-01



Stadsbyggnadsforvaltningen

ANSOKAN

LANDSKRONA STAD Bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Skicka blanketten till:

Landskrona stad

Stadsbyggnadsférvaltningen . .
261 80 Landskrona Fylls i av enhet bostadsanpassning

Diarienummer Fastighetsbeteckning

1. Personuppgifter (sokande)

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress (dar anpassningen ska utforas) Vaning Telefonnummer

Postnummer och ort Portkod Mobilnummer

E-postadress

2. Kontaktperson

Roll vid ansdkan

[ ] Narstdende [ | Vardnadshavare | | Ombud (Fullmakt ska bifogas) [ | God man/férvaltare (Registerutdrag ska bifogas)

For- och efternamn Telefonnummer

E-postadress

3. Behov av tolk

. Om ja, ange vilket sprak
e [ e

4. Bostad som ska anpassas

Bostaden innehas med

[ ] Aganderétt [ | Bostadsratt | | Hyresratt [ |landrahand

Antal vuxna personer i boendet | Antal barn under 18 ar i boendet Byggar Inflyttningsar

Antal rum och kok Boarea i m? Hiss

| lJa | ] Nej

5. Hjalpinsatser och hjalpmedel

Har du nagra hjalpinsatser och/eller hjalpmedel

[ ] Hemvard [ ] Rullator [ ] Manuell rullstol [ ] Badkarsbrada [ ] Mobil hygienstol

[ ] Personlig assistans [ ] Gabord [ ] Elrullstol/scooter [ ] Badkarsstol
Landskrona stad Telefon 0418-47 00 00 Bankgiro: 868-6123
Stadshuset kontaktcenter@landskrona.se Org nr: 212000-1140 1(3)
261 80 Landskrona www.landskrona.se

Besoksadress: Drottninggatan 77
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6. Skriv vilka atgarder du séker bidrag for

D Montering av stédhandtag  Antal: D Anpassning av trésklar  Antal:

Andra atgarder inne i bostaden:

Andra atgéarder utanfor bostaden:

7. Handlingar till ans6kan

D Intyg av arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig ska bifogas D Ritning éver bostaden kan bifogas vid omfattande atgarder
D Kopia av offert eller kostnadsberakning fran en eller flera firmor D Vid andrahandskontrakt ska kopia pa hyresavtalet bifogas
kan bifogas

8. Hjélp med att inhamta offert

Jag vill att enhet bostadsanpassning hjalper mig att ta in en offert for de Ja Nei
atgarder jag soker bidrag for och som bedéms som bidragsberattigade. J

9. Medgivande fran nyttjanderattsinnehavare

Sokande far genomfora sdkta anpassningsatgarder

Datum Underskrift Namnfértydligande, vanligen texta

10. Sokandes underskrift (eller foretradares)

Datum Underskrift Namnfértydligande, vanligen texta

11. Vardnadshavares underskrift

Datum Underskrift av vardnadshavare 1 Namnfértydligande, vanligen texta

Datum Underskrift av vardnadshavare 2 Namnfértydligande, vanligen texta
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LANDSKRONA STAD

12. Medgivande fran fastighetsagare

Sokande far genomfora sokta anpassningsatgarder med I6fte om att jag inte kommer att krdva nagon ersattning,
varken fran s6kande eller eventuell nyttjanderattshavare, for att aterstélla anpassningen.

Fastighetsdgarens namn

Gatuadress

Postnummer Ort

Telefonnummer Mobilnummer

E-postadress

Datum Underskrift Namnfértydligande, vanligen texta

Har du fragor?

Landskrona stads kontaktcenter
0418-47 00 00
kontaktcenter@landskrona.se

Du kan ocksé ldsa mer om bostadsanpassningsbidraget pé
landskrona.se/bostadsanpassning

Information om behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig som du ldmnar i ansékan.
Personuppgifterna behandlas for att vi ska kunna bedéma om du ar berattigad till
hjalp och stod enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag och sedan for att kunna
utfora dessa insatser. Vi lagrar dina uppgifter i enlighet med arkivlagen.

Personuppgiftsansvarig ar stadsbyggnadsndmnden i Landskrona stad.
Du kan lasa mer om hur vi behandlar dina personuppgifter har
landskrona.se/personuppgifter eller kontakta oss.

Landskrona stad Telefon 0418-47 00 00 Bankgiro: 868-6123
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