% Huddinge ANSOKAN OM BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG
Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Ansdkan skickas till

Miljo- och bygglovsforvaltningen
Bostadsanpassningsbidrag

141 85 Huddinge

Sokandes uppgifter

Det ar alltid personen med funktionsnedsattning som ska sdka bostadsanpassningsbidraget. Ange adressen dar anpassningen ska
utféras.

Fornamn Efternamn Personnummer 12 siffror
Adress Vaning Telefon
Postnummer och ort E-postadress

Bostaden som ska anpassas

Hustyp Byggar Inflyttningsdatum Antal rum Bostadsyta
D Flerbostadshus D Smahus

Upplatelseform
D Hyresratt D Bostadsratt D Aganderitt |:| Andra hand |:| Periodiskt boende

Hjalpinsatser

D Personlig assistans. Antal timmar:

|:| Bostad beviljad utifran lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade |:| Bostad beviljad utifran socialtjanstlagen (2001:453)

Fastighetsdgare/kontraktsinnehavare

Har uppger du namn pa fastighetségare. Om din bostad &r en hyres- eller bostadsrétt ska du &ven skriva namn pa den eller de
ersoner som star pa kontraktet.

Namn fastighetsagare

Namn kontraktsinnehavare

Bidrag s6ks for foljande atgarder

I kok

I badrum

Ovriga utrymmen

Utanfor bostaden

Anpassning av trosklar

st. Beskriv mellan vilka rum:

Uppsattning av stodhandtag

st. Placering:
Postadress Besoksadress Telefon servicecenter E-post och webb
Miljé- och bygglovsforvaltningen Hélsovagen 7 08-535 300 00 bostadsanpassningsbidrag@huddinge.se
Bostadsanpassningsbidrag www.huddinge.se

141 85 Huddinge
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Uppgifter om kontaktperson eller foretradare
Kontaktperson - hjalper dig i kontakten med handlaggaren men har inte ratt att besluta saker. Ansékan ska skrivas under av dig
som soker bostadsanpassningsbidraget. Brev och beslut skickas till dig.

Ombud - foretrader dig och for din talan i drendet. Du behéver skicka in en fullmakt dar det framgdr ombudets namn och
uppdragets omfattning. Ansokan ska skrivas under av ombudet. Brev och beslut skickas till ombudet.

God man/forvaltare - foretrader dig och for din talan i arendet. Du behdver skicka in en kopia pa forordnandet. Ansckan ska
skrivas under av god man/forvaltare. Brev och beslut skickas till god man/férvaltare.

Roll vid ansékan Roll vid ans6kan — foretradare

|:| Kontaktperson |:| Ombud |:| God man/férvaltare
Namn Telefon

Adress E-postadress

Postnummer och ort

Uppgifter om formyndare/vardnadshavare

Ar du som soker bidraget under 18 ar fors din talan av férmyndare, vanligtvis féraldrarna. Om bada féréldrarna har vardnaden s
ar bdda formyndare. Detta innebar att bada foraldrarna ska skriva under ansékan, &ven om de inte bor tillsammans. Ar en av
foraldrarna ensam vardnadshavare behdvs bara den férélderns underskrift. Brev och beslut skickas till

formyndare/vardnadshavare.

Namn férmyndare/vardnadshavare 1 Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och ort E-postadress

Namn férmyndare/vardnadshavare 2 Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och ort E-postadress

Underskrift formyndare/vardnadshavare

Datum Underskrift férmyndare/vardnadshavare 1 Namnfortydligande

Datum Underskrift formyndare/vardnadshavare 2 Namnfortydligande

Underskrift sokande/féretradare

Datum Underskrift Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter
Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa https://www.huddinge.se/gdpr
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