VALLENTUNA
KOMMUN

Handlingar som skall inldmnas till kommunen:

e 1exavansokan

e Intyg av t ex arbetsterapeut, l&kare eller annan
sakkunnig att atgarderna ar nodvéndiga for att
bostaden skall vara andamalsenlig

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Sénds till

Vallentuna kommun
Samhallsbyggnadsforvaltningen
186 86 Vallentuna

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer | Vaningsplan
Personuppgifter
Sokandens namn Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc)

Telefon bostad (&ven riktnr.)

Postnummer och postort

Telefon arbetet/mobil (&ven riktnr.)

Den funktionshindrades namn (om annan &n sékanden)

Personnummer

Civilstand Antal personer i hushallet Har du hemtjénst
[ ] Gift/sambo [ ] Ensamstéende  Vuxna under 18 &r [ja [ Inej
Fastighet
Flerbostads- Byggnadsar Inflyttning i
[ ] Sméhus [ ]hus [ ] Hiss (avser smahus) bostaden &r
Antal rum samt [ ] kok [ ]kokvrd []kokskdp [ ]badrum []duschrum  [] extratoalett

Bostaden innehas [ ] med dgandertt

[ ] med bostadsratt

[ ] med hyresratt ] i andra hand

Bidrag

Har du tidigare sokt bostadsan-
passningsbidrag i denna bostad

[ja [ nej

i annan
bostad

[ja [ nej

Om annan bostad,
adress:

Funktionshinder

Funktionshindret

Forflyttningshjalpmedel [] eldriven rullstol

[] manuell rullstol

[ rollator/deltastéd [ ] kapp

Kontaktperson (ifylls i forekommande fall)

Namn

telefon (aven riktnummer)

Sokt bostadsanpassningsbidrag kr

Sokandens underskrift

Jag ansoker hdrmed om bostadsanpassnings-
bidrag och godkénner samtidigt att lamnade
uppgifter far hanteras med hjalp av ADB
(databehandling)




Sokta atgarder

Fastighetsagarens medgivande ( ifylles endast om sdkanden inte dger fastigheten)

Hyresgésten/Bostadsrattsinnehavaren

- far vidtaga atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts
- dr inte skyldig att aterstélla lagenhet i ursprungligt skick

Datum Underskrift

Fastighetsagare

Telefon (&ven riktnummer)

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer och postort

OBS! Uppgifterna i denna ansdkan och dértill hdrande bilagor kommer att hanteras med hjélp av automatisk

databehandling (ADB)
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