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AnsOkan om bostadsanpassningsbidrag

Handlingar som ska lamnas till kommunen:

- Ett exemplar av ansdkan
- Intyg av arbetsterapeut, lakare eller
annan sakkunnig som styrker att sokta

atgarder ar nodvandiga med hansyn
till funktionshindret
- Anbud/offert eller kostnadsberakning
- Ritningar vid omfattande arbeten

Personuppgifter

Ansokan skickas till:

TioHundrandmndens forvaltning
Box 801
761 28 Norrtalje

Sokandes namn

Personnummer

Adress

Telefon bostad

Postnummer och postadress

Telefon arbete

Den funktionshindrades namn (om annan an sékande)

Personnummer

Antal personer i bostaden

Bor ensam [_] bor inte ensam [_] vuxna: under 18 &r:
Bostad
Fastighetsbeteckning Byggar

[ ] smahus [ ] flerbostadshus

Inflyttning i bostaden

Antal rum samt

[ ] kdok [] kokvrd [] badrum []duschrum

Bostaden forfogas med

[ ] aganderatt [ ] bostadsratt [ ] hyresratt [ ] andrahandskontrakt

Fastighetsagare

Telefon

Bostadsanpassningsbidrag

Har ni tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad

[]Ja [] Nej

| annan bostad

Om i annan bostad; adress:

[] Ja [INej
Ar

Funktionshinder

Beskrivning av funktionshindret:

Ev. forflyttningshjalpmedel

[ elektrisk rullstol [ ] manuell rullstol [ ] génghjilpmedel, typ:

Kontaktperson (i férekommande fall)

Namn Telefon

Anknytning (son/dotter, hemtjanst osv)




HALSA
. SIUKVARD
OMSORG

Sokta bostadsanpassningsatgarder

Sokt belopp och underskrift

Sokt bostadsanpassningsbidrag Personnummer

Datum Underskrift

Information angaende registrering av personuppgifter:
Fo6r kommunen géller bestammelser i Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Vid anstkan om bostadsanpassningsbidrag registreras personuppgifter som &ar av betydelse
vid utredning och bedémning av ansokan. De registrerade uppgifterna anvands bl a for
diarium, handlaggning av arende, statistik och arkivering.

Ansvarig (personuppgiftsansvarig) ar:
Norrtélje kommun
TioHundranamndens forvaltning

Box 801

761 28 NORRTALJE

Du har ratt att en gang per ar efter skriftlig begéran till oss (egenhandigt undertecknad) fa
information om vilka personuppgifter som behandlas hos oss.
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