Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
NYBRO KOMMUN Enligt S¢S 2045223

Milj6- och byggnamnden

Nybro kommun * = Obligatorisk uppgift
Samhallsbyggnadsforvaltningen

382 80 Nybro
samhallsbyggnad@nybro.se

1.S6kande (person med funktionsnedsattning)

Foér- och efternamn® Personnummer*
Adress (dar anpassning ska utféras)” Vaningsplan® Telefonnummer”
Postnummer och ort* E-postadresser

Kontaktperson eller férvaltare (i forekommande fall)

Foér- och efternamn

Telefonnummer E-postadresser

Roll vid ansékan narstdende  ombud (bifoga fullmakt) vardnadshavare (om sékande ar under 18 ar) god man / férvaltare (bifoga férordnande)

[

2. Bostad som ska anpassas”

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer
Antal vuxna i hushallet Antal personer under 18 ar i hushallet En- och tvabostadshus Flerbostadshus
Antal rum samt ﬁ kokvra badrum  duschrum extra toalett Byggar |I:I InﬂyttEsér
O O []
Bostaden ar en dganderatt bostadsratt hyresratt andrahandsbostad bostad beviljad med LSS eller SoL

[ [l O ] [

3. Funktionsnedsattning

Beskrivning

Forflyttningshjalpmedel”

D Eldriven rullstol E Rollator
I:l Manuell rullstol EI Kapp




NYBRO KOMMUN

Milj6- och byggnamnden

4. Sokta atgarder”

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Om du soker flera atgarder, placera dem under rubriker: Badrum, kok, évrigt, utanfoér bostaden etc. ska alltid anges:

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad?”

D Ja, ar
I:H Nej

Har du tidigare s6kt bostadsanpassningsbidrag i annan bostad?*

I:l Ja, ange adressen nedan

D] Nej

Adress

Postnummer och ort

5. Fastighetsdgare” (om annan an sékanden)

Féretagsnamn eller personnamn”

Adress *

Telefonnummer”

Postnummer och ort”

E-postadresser

Kontaktperson (om fastighetsagaren ar ett foretag)

For- och efternamn

Telefonnummer

E-postadress

6. Bidrag som atagande

DJag onskar fa bostadsanpassningsbidrag som ett atagande fran kommunen om sokta atgarder erbjuds som ett atagande.

7. S6kandes underskrift*

Datum och sdékandes underskrift

Namnfortydligande




NYBRO KOMMUN

Milj6- och byggnamnden

Anvisningar och forklaringar

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Det ar viktigt att du ar sa noggrann som méjligt nar du fyller i ansdkan. Du riskerar annars att fa den i retur for

komplettering, vilket férdrdjer handlaggningen

Ansdkan

1. Soékande

Det ar alltid personen med funktionsnedsattning som
ansdker om bostadsanpassningsbidrag och
undertecknar ansdkan. Personer under 18 ar féretrads av
vardnadshavare men star sjalva som sdkande.
Kontaktperson

Fylls i om annan person an sékande sjalv ska kontaktas
under handlaggningen. Kontaktperson ar obligatoriskt
om inte den sékande kan fora sin egen talan i arendet. En
kontaktperson kan ha olika roller vid en ansokan:

Bitrade hjalper sokande i kontakterna med handlaggaren,
men har inte fullmakt att vidta rattshandlingar for den
sokande. Utskick gors till den sdkande.

Ombud ar en person som har fullmakt att vidta
rattshandlingar for den sokande. Utskick gors till
ombudet. Fullmakt ska bifogas ansokan.

God man/Férvaltare foretrader sokanden i alla kontakter
med enheten fér bostadsanpassningsbidrag och for
dennes talan. Utskick gors till god man/férvaltare.
Foérordnandet ska bifogas ansdkan.

Vardnadshavare féretrader sékande under 18 ar. Vid fler
vardnadshavare ska bada vardnadshavarna underteckna
ansoékan.

2. Bostad som ska anpassas
Har fyller du i uppgifter om bostaden som ska anpassas.

3. Funktionsnedsattning

Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedsattningar
och eventuella forflyttningshjalpmedel du har. Beskriv de
svarigheter du har i din bostad, som ar anledningen till
att du ansdker om bostadsanpassningsbidrag.

4. Sokta atgarder

Ange alltid vilka anpassningsatgarder du séker bidrag
for. Behovet av sokta atgarder ska styrkas med intyg fran
sakkunnig. Eventuella tidigare ansékningar om
bostadsanpassningsbidrag ska framga.

5. Fastighetsagare
Fastighetsagaruppgifter for eventuell kontakt,

6. Bidrag som atagande

For vissa typer av atgarder och beroende av
arbetsbelastning pa bostadsanpassningsenheten har
kommunen majlighet att utféra bidraget som ett
atagande.

7. Sokandes underskrift
AnsoOkan ska alltid undertecknas av sékande.

Till ansékan ska du bifoga intyg

Du maste alltid bifoga ett intyg som styrker behovet
av sokta atgarder. Intyget ska vara skrivet av
sakkunnig tex. Arbetsterapeut eller lakare.

Bilaga till ans6kan om
bostadsanpassningsbidrag -
Medgivande fran

fastighetsagare/nyttjanderattshavare
Om du inte ensam ager fastigheten du soker
bostadsanpassningsbidrag krdvs medgivande av
samtliga fastighetsagare.

Star ndgon annan an du som innehavare av
kopeavtalet eller hyreskontraktet kravs att den eller
de godkanna att de sokta anpassningsatgarderna far
utforas i eller i anslutning till bostaden.

Fullmakt

Vill du ha hjalp att ta in offert, bestalla arbetet
och att kommunen betalar entreprenéren
direkt med ditt bidrag maste du ldmna en
fullmakt foér detta, separat blankett for detta
finns.



Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
NYBRO KOMMUN Enligt SFS 2018:222

Milj6- och byggnamnden

Sa behandlas dina personuppgifter av miljé- och byggnamnden nér det géller
myndighetsutovning mot dig eller ditt foretag.

For att vi ska kunna bedriva en effektiv tillsyn behdver vi behandla och spara dina personuppgifter. Det
ar i huvudsak ditt namn, personnummer och kontaktuppgifter. Vi behandlar daremot aldrig fler
personuppgifter an vad som ar ndédvandigt for var verksamhet. De personuppgifter vi behandlar har vi
fatt fran kommuninvanarregistret (KIR) eller direkt fran dig. Om du inte vill lAmna de personuppgifter som
vi behdver for verksamheten kan féljderna bli att vi inte kan genomféra den myndighets utdvning som vi
ar skyldiga enligt lag att gora.
Vi tillampar alltid gallande personuppgiftslagstiftning nar vi behandlar dina personuppgifter. Den rattsliga
grunden for var behandling &r myndighetsutévning. Dina personuppgifter kommer att sparas sa lange
som ni bedriver verksamhet i var kommun och som kommunen kan ha en skyldighet att arkivera dem
enligt lag och kommunala bestammelser. Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med andra
myndigheter och entreprendrer, forutsatt att vi ar skyldiga att géra sa enligt lag.
Du har ratt till information om nar och hur dina personuppgifter behandlas. Du har i vissa fall aven ratt att
fa dina uppgifter rattade, raderade eller begréansade. Du har aven ratt att begara information om vilka
personuppgifter som behandlas om dig, ett sa kallat registerutdrag.
Personuppgiftsansvarig for behandlingen &r Nybro kommun orgnr. 212000-0753. Fér att utdva dina
rattigheter och exempelvis begara ett registerutdrag kan du vanda dig till miljé- och byggnamnden
genom att ringa 0481-450 00 eller skicka e-post till samhallsbyggnad@nybro.se.
Nybro kommun har aven ett dataskyddsombud som du kan vanda dig till genom att ringa 0481-450 00
eller skicka e-post till dataskyddsombud@nybro.se
Om du ar missndjd med var hantering av dina personuppgifter kan du klaga hos tillsynsmyndigheten
Datainspektionen. Kontaktuppgifter hittar du pa Datainspektionens hemsida www.datainspektionen.se
Hos Datainspektionen hittar du &ven mer information om bland annat dataskyddsférordningen och dina
rattigheter.
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