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JsHammard

Blanketten skickas till: AnsOkan om bostadsanpassningsbidrag
6. Milj6- och byggférvaltningen enligt lagen (2018:222) om

Hammard kommun bostadsanpassningsbidrag

Box 26

663 21 Skoghall

Person med funktionsnedséattning

Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefon, dagtid E-postadress

Civilstand Antal personer i hushallet

(] Ensamst&ende L] Ej ensamstdende Vuxna: Barn under 18 ar:

Funktionsnedsattning (inte diagnos) Forflyttningshjalpmedel
U] Eldriven rullstol ] Manuell rullstol
L] Rollator [] Kapp

Kontaktperson
Namn Telefon

E-postadress

S6kande (om annan an person med funktionsnedsattning)

Namn Telefon

E-postadress

Fastighet/agare

Fastighetsbeteckning Telefon

Fastighetsagare

Adress Postadress

Hustyp Upplatelseform Antal rum (r o k)
[ Hyresratt [] Aganderéatt

O Flerbostadshus [C1Smé&hus
[] Bostadsratt J Andra hand
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Extra toalett Hiss

(] Ja CINej (] Ja CINej

Byggar

Senast ombygg, ar

Portkod finns

[ Ja CNej

Inflyttningsdatum eller ar

Sokta atgarder (om utrymmet inte racker kan du komplettera med en bilaga)

Agarens medgivande (fylls i om sékande inte ager fastigheten)

Hyresgasten/bostadsrattshavaren far vidta atgarder som bostadsanpassningsbidrag sokts
for och ar inte skyldig att aterstalla lagenheten i ursprungligt skick vad galler dessa atgarder
(under vissa villkor kan agaren far aterstaliningsbidrag).
Hyran/avgiften kommer inte hojas med anledning av de vidtagna atgarderna.

29999

Datum (@aaaa-mm-dd)

Underskrift

Namnfértydligande

E-postadress

Telefon

Kommentarer till ovanstaende sokta atgarder

[ ] Jag som sdkande énskar att kommunen &tar sig att I&ta utféra de beviljiade dtgdrderna,
enligt §16 lag om bostadsanpassningsbidrag (2018:2222).

Sokandens underskrift

Datum (d&aa-mm-dd)

Underskrift

Namnfortydligande
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INFORMATION vid ans6kan om bostadsanpasshingsbidrag

S& har fyller du i ansckningsblanketten

* Ansokningsblanketten ska fyllas i under varje aktuell rubrik.

« Under rubriken ”Sokta atgarder” ska du skriva vad du soker
bidrag for. Bostadsanpassningsbidrag ges till anpassning av
bostadens fasta funktioner.

« FOr anpassning av en hyreslagenhet kravs fastighetsagarens
medgivande. For vissa anpassningar av en bostadsrattsiagenhet
kravs fastighetsagarens medgivande. Fastighetsagarens namn,
adress och telefonnummer ska tydligt framga.

« Till din ansokan ska ett intyg som styrker de sokta atgarderna bifogas. Intyget
ska skrivas av arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare eller annan sakkunnig.
S& har gar handlaggningen av arendet till
+ Ifylld ansdkningsblankett och intyg skickas tillsammans till Hammardé kommun

och ar darmed offentliga handlingar.

* Handlaggningen borjar nar en ans6kan kommit till miljé- och
byggforvaltningen. Om det &r en omfattande atgard kommer handlaggaren
hem till dig for en teknisk beddomning. Ett beslut skickas hem till dig. Beslut
fattas enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Kontakt
Har du frégor, kan du kontakta vér handlaggare p& miljd- och byggférvaltningen
om du har fragor.

Telefon: 054-51 50 00
E-post: mbn@hammaro.se
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Hantering av dina personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn, personnummer, adress,
fastighetsbeteckning, telefonnummer och e-postadress. Anledningen till att vi behandlar dina
personuppgifter ar for att vi ska kunna handlagga ditt arende och fullgéra var uppgift som
myndighet.

Vi har fatt dina uppgifter fran dig sjalv. | samband med handlaggningen kan vi komma att
hamta kompletterande uppgifter fran fastighetsregister och andra allmant tillgangliga kallor.
Vi tilampar alltid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.

Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r myndighetsutdévning. Dina
uppgifter kommer att sparas.

De personuppagifter vi behandlar om dig, kan komma att delas med andra forvaltningar inom
kommunen, dverprévande instans ex. Lansstyrelsen och de personuppgiftsbitréden som
behandlar information for var rakning.

Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga
att gora sa enligt lag. Utgangspunkten ar att vi inte dverfor dina personuppgifter till ett land
utanfor EU, om det anda skulle behdvas sa informerar vi dig.

Personuppgiftsansvarig ar miljéo- och byggnadsnamnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill
ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéara rattelse, éverforing eller for att
begara att vi begransar behandlingen, for att géra invandningar eller begara radering av dina
uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa mbn@hammaro.se

Du nér vart dataskyddsombud via dataskyddsombud@hammaro.se eller 054-51 50 00.

Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter, har du ratt att inge klagomal
till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Las garna mer pa www.hammaro.se/dataskyddsforordningen
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