@ Virmds
kommun

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Handlingarna skickas till: Handlingar som férutom denna blankett skall limnas till kommunen:

1. Intyg av arbetsterapeut, likare eller annan sakkunnig om att
Virmdo6 kommun o8 b &

Bostadsanpassning anpassningen ir nédvindig med hinsyn till funktionsnedséttningen.
Udden plan 0

134 81 Gustavsberg

2. Medgivande fran deldgare och nyttjanderattshavare.

Bl

Fastighetsigarens medgivande.

4. Kopia pi anbud/offert eller kostnadsberikning. Fakturakopia om
bidrag soks for redan utférda dtgirder (punkt 3 och 4 kan
kompletteras i efterhand).

Person med funktionsnedsattning

Personnummer Namn Funktionsnedsattning
Civilstand

Gift/Sambo Ensamstiende
Hjalpmedel

Elrullstol Manuell rullstol Rollator Kapp

Annat hjdlpmedel

Sokande
Namn Telefon E-postadress
Adress Posthnummer Ort

Kontaktperson (om ej s6kande)

Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer Ort
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Relation Fullmakt for kontaktpersonen att féretrada den funktionsnedsatte finns

Ja (bifoga kopia) Nej

Huset, bostaden, 6vrigt

Bostaden ligger i Bostaden innehas med Botyp Bor pa vaning
Flerbostadshus Hyresratt Ordinirt boende
Smahus Bostadsritt Sirskilt boende
Aganderitt
Andrahand/Inneboende
Byggar Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad
Ja Nej Ja Nej
Bidrag i annan bostad Inflyttningsdatum/ar i denna bostad
Ja Nej

Jag s6ker bidrag till anpassning av min bostad med féljande atgarder

OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet (Om utrymmet inte ricker — fortsitt
av alla atgirder kan ans6kan beh6va kompletteras innan beslut. pé baksidan eller i sirskild bilaga)

(Om utrymmet inte racker — fortsitt

Problemet i min bostad / Anledning till min ansékan pé baksidan eller i sirskild bilaga)
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Fastighet

Fastighetsbeteckning Agare, namn Agare, telefon

Fastig hetségarens medgivande (Undertecknas om sékanden inte ensam &ager fastigheten)

Hyresgisten/Bostadsrittshavaren fir vidtaga de dtgirder for vilka bostadsanpassningsbidrag s6ks och dr inte
skyldig att dterstilla ligenheten i ursprungligt skick vad avser dessa dtgirder.

Datum Underskrift/Namnfértydligande

Nyttjanderattsinnehavarens medgivande

(Annan som star pa hyreskontraktet vid hyresritt eller som bostadsrittshavare vid bostadsritt)

Sokande far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag s6ks

Datum Underskrift/Namnfértydligande

Inga ytterligare nyttjanderattshavare finns

Samtycke

Jag samtycker till att kompletterande uppgifter kan inhamtas fran bistandshandlaggare
eller intygsskrivare

Ja Nej

Sokandes underskrift Sokt bidragsbelopp
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Information om personuppgiftsbehandling

Vi behover behandla personuppgifter om Dig for att kunna administrera och fatta beslut utifran Din ansckan.
Behandlingen kan dven avse framstillning av statistik, enkétutskick samt uppdatering av adressuppgifter.

Om Du inte limnar uppgifterna kan vi inte utreda Din ansokan.

Vi har fatt Dina personuppgifter fran Din ans6kan och Skatteverket. Uppgifter kan dven inhimtas frain andra om
samtycke finns. Vi tillimpar vid var tid gillande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.

Den rittsliga grunden f6r att behandla Dina personuppgifter dr utifrin allmént intresse och myndighetsutovning,.
Dina uppgifter kommer att sparas i fem ar efter att Ditt drende avslutats hos eller sa linge uppgifterna behover

sparas for att nimnden ska kunna utféra sina rattsliga skyldigheter.

De personuppgifter vi behandlar om Dig kan komma att delas med underbitriden f6r systemutveckling och
forvaltning. Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med system inom kommunen och med tredje
part, forutsatt att vi dr skyldiga att géra sa enligt lag. Vid bifallsbeslut kan dina uppgifter delas med utférare
for att insats ska kunna verkstillas. Personuppgiftsansvarig ar Vard- och omsorgsnaimnden. Du har ritt att
kontakta oss om Du vill ha ut information om de uppgifter vi har om Dig, for att begira rittelse, 6verforing,
for att begira att vi begriansar behandlingen eller for att gora invandningar. Detta gor du enklast genom att
anvinda e-tjansten Utova rittigheter som r6r GDPR pa kommunens hemsida. Du kan dven kontakta

kommunens dataskyddsombud som nas pa adress Dataskyddsombudet, Virmdé Kommun, 134 81 Virmdo

eller dataskvddsombud@varmdo.se. Om Du har klagomil pa vir behandling av dina personuppgifter har
Du ritt att inge klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY.


mailto:dataskyddsombud@varmdo.se
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