2 Storumans .

‘\ ) kommun Ansokan om

& s bostadsanpassning
Blanketten skickas till:

Storumans kommun

Bostadsanpassning

923 81 Storuman

Personuppgifter

For och efternamn Personnummer

Adress (dar anpassningen ska utféras) Lagenhetsnummer Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer

Kontaktperson

Roll vid ansékan
[] Narstaende [ Vardnadshavare ~ [] Ombud (Fullmakt bifogas) []God man/férvaltare (Férordnande bifogas)

For- och efternamn

Fastighetsuppgifter
Fastighetsbeckning Fastighetsagare
Telefon E-post

| Lagenhetsnummer | Huset byggt/ombyggt &r
(] smahus (] Flerbostadshus
Antal rum [] Kek [J Badrum d Separat WC O Tvatt
[l Aganderatt [] Bostadsratt | [] Hyresratt O Hyr i andra hand (] Annat:
Har du sokt bostadsanpassning tidigare? Om ja, vilket &r? | Denna bostad | Annan | Adress:
L Ja (] Nej U O
Funktionsnedsattning
Funktionsnedsattning
[] Rérelsehinder O Kognitiv funktionsnedséattning O Synnedsattning
O Allergi/astma O Psykisk funktionsnedsattning ] Annat:
Forflyttningshjalpmedel
[ Rollator [ Manuell rullstol [J Annat
[] Kapp/krycka [J Eldriven rullstol

Ansodkan om bidrag till atgarder

Giller ans6kan nagot av nedanstaende behovs inget intyg
1. Behov av spisvakt 2. Anpassning av trosklar 3. Montering av ledstang/stddhandtag i rum utom vatrum

Utjamning av troskel
Badrum/WC/tvattstuga, antal: Ovriga rum, antal: Entrédoérr___ Stédhandtag, antal:

Ange vilka andra anpassningsatgéarder du vill s6ka bidrag for:




Bifogade handlingar

] Intyg av arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig [ offert eller kostnadsberakning
(] Fullmakt/férordnande fér ombud/god man (] Annan handling

O

Medgivande till bostadsanpassningsenheten

Bostadsanpassningsenheten far kontakta den arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat

] Ja ] Nej

Jag har behov av tolk i spraket

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Sokt bostadsanpassningsbidrag
SEK ‘

Alla personuppgifter som du I&mnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). F6r
eventuell flytt, réttning eller radering av personuppgifter, samt begdran om registerutdrag kontakta Storumans kommuns
dataskyddsombud, 0951-140 00. Mer information om hur vi hanterar sina personuppgifter hittar du pa
www.storuman.se/dataskydd.

Fastighetsagarens/bostadsrattsforeningens medgivande (ifylls om inte sckande ager fastigheten)

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts och ar inte skyldig att
aterstalla lagenheten i ursprungligt skicka vad avser dessa atgarder. Du som fastighetsagare till en hyres- eller bostadsratt
kan daremot soka ett aterstallningsbidrag hos kommunen. Hyran/manadsavgiften kommer inte att hdjas med anledning av
de atgarder som vidtas.

Ort och datum Person-/organisationsnummer

Fastighetsagarens underskrift Namnfértydligande

Telefonnummer E-post

Postadress Besoksadress Telefonnummer, kundtjanst E-post:
Storumans kommun Storumans kommun 0951-140 00 on@§toruman.se
Omsorgsnamnden Bla vdagen 242 Hemsida:

923 81 Storuman

923 31 Storuman

www.storuman.se




Sa har fyller du i blanketten ”Ansokan om bostadsanpassningsbidrag”

1. Personuppgifter
Sékande &r alltid personen med funktionsnedséttning. Ar den funktionsnedsatte omyndig ska vardnadshavare ange
sina kontaktuppgifter under 2. Kontaktperson.

2. Kontaktperson
Fylls i om ndgon annan an sékande sak kontaktas eller om s6kande inte kan fora sin egen talan under
handlaggningen. En kontaktperson kan ha olika roller:
Narstaende hjalper sdkande i kontakten med handlaggaren man har inte fullmakt att besluta eller vidta
rattshandlingar for den sokande.
Vardnadshavare ar den person som &r juridiskt ansvarig for ett barn, till exempel en féralder.
Ombud &r en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den sékande. Fullmakt skall bifogas ansékan och
innehalla information angaende omfattningen av uppdraget.
God man/Forvaltare foretrader sékanden i alla kontakter med Omsorgsforvaltningen och for dennes talan.
Férordnandet ska bifogas ansékan.

3. Fastighetsuppgifter
Har fyller du i information om bostaden som ska anpassas.

4. Funktionsnedsiattning
Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedsattningar du eller den du hjélper att ansdéka har. Fyll aven i vilkka
forflyttningshjalpmedel som anvands.

5. Ansokan om bidrag till atgarder
Ange antal trosklar som behodver utjamnas, samt om det ror vatrum eller entré. Troskel till vatrum och ytterdorr gar
inte att ta bort helt, men kan anpassas genom att sankas, eller att man monterar en tréskelramp.
Ange aven 6nskemal av antal stddhandtag. Komplettera med att skriva i textrutan var dessa handtag behovs.
Ange i textrutan vilka atgarder du soker bidrag for.

6. Bifogade handlingar
Har anger du vilka bilagor du skickar med din anstkan.
Intyg — du maste alltid bifoga ett intyg som styrker behovet av sokta atgarder. En arbetsterapeut, lakare eller annan
sakkunnig kan skriva ett sddant intyg. Galler anstkan bara spisvakt, trosklar eller stddhandtag, behdver du inte skicka
med ett intyg vid ansokningstillfallet.
Kryssa i vilka andra handlingar som bifogas.

7. Medgivande till bostadsanpassningsenheten
Har lamnar du medgivande till att handlaggaren far kontakta den eller de som skrivit ditt intyg.
Behov av tolk Skriv om du har behov av tolk, och vilket sprak som ar ditt.

8. Sokandens underskrift
Ansokan skall alltid skrivas under av sékande eller av person med fullmakt for s6kande.
Om ni har tagit offerter for sokta atgarder, skall beloppet ni soker bidrag for fyllas i.

9. Fastighetsagarens/bostadsrittsforeningens medgivande
For att du ska kunna beviljas bidrag maste din fastighetségare ge sitt medgivande till att anpassningsatgarderna du
soker bidrag for far utforas.
Fastighetsagare ar den som ager en bostad helt eller delvis. Det kan vara din hyresvard, bostadsrattsforeningen eller
maka/make i smahus.

Har du fragor?
Kontakta kundtjanst 0951-140 00
Telefontid: man-tor 07.30-16.30, fre 07.30-16.00

Du kan aven lasa mer om bostadsanpassningsbidraget pa https://www.storuman.se/Omsorg--
hjalp/Bostadsanpassning/

Skicka blanketten till
Storumans kommun
Omsorgsforvaltningen
Bostadsanpassning
923 81 Storuman


https://www.storuman.se/Omsorg--hjalp/Bostadsanpassning/
https://www.storuman.se/Omsorg--hjalp/Bostadsanpassning/
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