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kommun

Handlingarna skickas till:
Morbylanga kommun

Milj6- och byggnadsforvaltningen
380 62 Mdorbylanga

Sokande / Kontaktperson

1(2)

ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag

Datum

Handlingar som skall inlamnas till kommunen:

1 ex av ansokan

Intyg av arbetsterapeut, 1&kare eller annan sakkunnig om att
arbetena &r nddvéandiga med hénsyn till funktionshindret.
Vid mer omfattande atgarder bor intyget kompletteras med

s k atgardsprogram

Kopia av anbud/offert eller kostnadsberékning.

Beskrivning av sokta atgarder (ritningar/teknisk
beskrivning)

Sokande, namn

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnr Ortnamn

Telefon, sbkanden

Kontaktperson, namn

Telefon, kontaktperson

Funktionshindrad

Namn

PersonNr

Civilstand
U Gift / sambo [ Ensamstaende

Funktionshinder

Forflyttningshjalpmedel
U Eidriven rulistol A Manuell rulistol A Rollator Kéapp

Sokta atgarder (fortsatt pa baksidan om ni ej far plats)

Tidigare bidrag / Nya ansdkan

Har tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i

denna bostad

Qs d Nej

| annan bostad

Qi d Nej

Om annan bostad, adress

Denna ans6kan géller
(| Vanlig lagenhet (| Lagenhet i

Ansokan géller
U min gamla lagenhet (| Lagenhet som jag SKALL

Inflyttningsdatum

SPECIALBOENDE flytta till eller NYLIGEN har

(gruppboende, servicehus mfl) flyttat till
Fastighet / Agare
Fastighetsbeteckning LagenhetsNr Byggar Senast ombyggt, ar
Agare Adress, agare Pnr/Ort
Hustyp Upplatelseform Antal rum (R o K) Extra toalett
U Flerbostadshus [ smahus a Hyresratt U] Bostadsratt DAganderat U Ja

Agarens medgivande (ifylles endast om s6kanden inte dger fastigheten)

Hyresgasten/Bostadsrattshavaren far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks och ar inte skyldig att terstélla lagenheten i
ursprungligt skick vad avser dessa atgarder. (Under vissa villkor kan &garen fa aterstaliningsbidrag). Hyran/avgiften kommer inte att héjas med

anledning av de vidtagna atgarderna.

Datum Underskrift
VAND!
Postadress Leveransadress Telefon Telefax Konto Org nr
Morbylanga kommun Trollhattevagen 4 0485-470 00 (vx) 0485-470 74 Pg3 26 14-0 212000-0704

386 80 Morbylanga

Bg 991-1876



2(2)

Morbylinga
yling

kommun

SOkandens underskrift
Namnteckning Datum

Om Ni behéver hjalp
Kommunen kan hjélpa s6kanden att ta in anbud fran lampliga entreprendrer, bestélla arbetet och aven betala fakturan till berérd
entreprendr. For detta krdvs att sokanden lamnar en uppdragsbekraftelse till kommunen.

Uppdragsbekraftelse

Undertecknad ger harmed Miljo- och byggnadsforvaltningen, Mérbyldnga kommun fullmakt att infordra och anta offerter, bestélla
entreprenader samt betala entreprendren med det bidrag jag beviljas med anledning av denna anstkan.

Underskrift

Personuppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att bli foremal for behandling hos kommunen enligt Personupp-
giftslagen och kommer att anvandas for handlaggning av ditt arende. D& uppgifterna ingr i handling hos myndighet som ar
allmén kan uppgifterna komma att I1amnas ut till allménheten i de fall uppgifterna inte omfattas av Sekretesslagens regler. Om
du vill ha ytterligare upplysningar om hur dina personuppgifter anvands eller om du vill begéra réttelse av uppgifterna
ombedes du att kontakta kommunen.

Sokta atgarder (fortsattning fran forsta sidan)

Postadress Leveransadress Telefon Telefax Konto Org nr
Morbylanga kommun Trollhattevagen 4 0485-470 00 (vx) 0485-470 74 Pg3 26 14-0 212000-0704
386 80 Morbylanga Bg 991-1876
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