BASTADS Ansokan om bostadsanpassning
KOMMUN Samhallsbyggnad

Besdk oss pa bastad.se Bastads kommun

Personuppgifter

Sdékandens namn = den funktionsnedsatte

Personnummer

Adress (dar anpassningen ska utforas)

Telefon / mobil

Postnummer Ort

Telefon arbete

Vardnadshavare - om s6kande ar under 18 ar

Personnummer vardnadshavare

E-postadress till sokande/vardnadshavare

Telefon vardnadshavare

Beskriv din funktionsnedsattning och vad den orsakar for problem for dig

Annat

Hjalpmedel vid i
orfiviining [ ] Rulistol [ ] Elrulistol | [ ] Kapp [ ] Rollator

Sokta atgarder (om utrymmet inte racker, fortsatt pa nasta sida)

Om flera atgarder soks, placera dem under rubriker: badrum, kok, utomhus ect.

Fastighetsagarens medgivande (hyres- och bostadsrattshavare maste ha fastighetsagarens tillstand till anpassningen)

Hyresgasten/bostadsratthavaren far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks.
Hyresgasten/bostadsratthavaren ar inte skyldig att aterstélla Iagenheten i ursprungligt skick.

Datum Fastighetsdgarens namnteckning

Namnfértydligande

Om du sjalv ager fastigheten bor du vara medveten om att anpassningen av bostaden inte aterstélls nar behovet upphor. Viss
utrustning i gott skick kan ateranvandas, sasom ramp/vilplan ect, férbinder sig kommunen att aterta utan kostnad nar behovet

upphor.

Underskrift

sanningsenliga.

Jag forsakrar att de uppgifter om faktiska férhallanden som Iamnats i denna ansdkan och dartill bifogade handlingar ar

Datum Sokandens namnteckning

Bastads kommun

Samhallsbyggnad
Postadress: 269 80 BASTAD
BesoOksadress: Vangavagen 2
Telefon: 0431-770 00 (vx)
Fax: 0431-770 00
samhallsbyggnad@bastad.se
www.bastad.se
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Sokta atgarder (forts.)

Inom lagenheten
Kok

Badrum

Ovrigt

Utomhus

Handlingar som bifogas denna ans6kan

Intyg fran arbetsterapeut, Ovriga handlingar
D lakare eller annan sakkunnig D Fullmakt D ? ’

|:| Kopia av anbud/offert |:| Planritning éver bostaden fére och
eller kostnadsberakning efter andring av planlésning

Delgivning
| de fall beslut kan dverklagas anvander vi oss av sa kallad férenklad delgivning. Information om detta hittar du pa var hemsida
www.bastad.se.

Behandling av personuppgifter
Information om hur vi behandlar dina personuppgifter och om dina rattigheter, hittar du pa
http://www.bastad.se/kommun-och-politik/kundcenter-2/hantering-av-personuppgifter/
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Postadress: 269 80 BASTAD
Besoksadress: Vangavagen 2
Telefon: 0431-770 00 (vx)
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