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Oskarshamns . -
kommun Anstokan om bostadsanpassningsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Blanketten skickas till
Samhallsbyggnadskontoret
Box 706, 572 28 Oskarshamn
sbk@oskarshamn.se

1. Personuppgifter

For- och efternamn (Person med funktionsnedséttning) Personnummer

For- och efternamn (Vardnadshavare for barn) Personnummer (Vardnadshavare)
Adress (Dar anpassningen ska utforas) Lagenhetsnummer | Postnummer Ort

E-postadress Telefon (&ven riktnummer) Mobilnummer

2. Bostad som ska anpassas

Fastighetsbeteckning

Hustyp Antal vaningsplan Antal rum Hiss
[ ] Sméhus [ ] Flerbostadshus plan rumoch kék | ]Ja [ ] Nej
Bostaden innehas med
[ ] Aganderatt [ ] Bostadsratt [ ] Hyresratt i forsta hand [ ] Hyresratt i andra hand
Antal personer i hushallet Inflyttningsdatum

vuxna under 18 &r
Fastighetsdgare/Forvaltningsbolag (om annan an sdkanden) Telefon (aven riktnummer)
Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer Ort

3. Uppgifter om funktionsnedsattning, hjalpmedel och insatser

Funktionsnedséttning

Hjalpmedel

[_] Eldriven rullstol (] Manuell rullstol [] Rollator/Betastod [ ] Képp

Hjalpinsatser

[ ] Hemtjénst [ ] Personlig assistans [ ] Fardtjanst [ ] Har inga hjélpinsatser
4. Ange vilka anpassningsatgarder du soker bidrag for Skicka med bilaga om utrymmet inte racker

Anpassningsatgarder

Postadress Bestksadress Telefon Hemsida e-post adress
Box 706 Varvsgatan 8 010-35 60 000 www.oskarshamn.se kommunen@oskarshamn.se
572 28 Oskarshamn
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5. Bifogade handlingar

|:| Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig
|:| Offert eller kostnadsberakning
|:| Fullmakt / Férordnande

|:| Medgivande fran fastighetsagare, samt i forekommande fall nyttjanderattshavare

|:| Annan handling:

6. Medgivande for handlaggare

Bostadsanpassningsenheten far kontakta den arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat min ansokan

[ ]Ja [ ] Nej

7. Eventuell kontaktperson

Roll vid ansokningstillfallet
I:' Nérstaende I:' Ombud (Fullmakt bifogas) I:' God man / forvaltare (Forordnande bifogas)

For- och efternamn

E-postadress Telefon (aven rikthummer) Mobilnummer

Make/maka/sambo (som &r delagare av fastigheten)
[ ] Jag godkénner att bostadsanpassningen gors

Datum Namnteckning Namnfortydande (textas)

8. Sokandens underskrift (eller person med fullmakt fran sdkanden)

Datum Namnteckning (s6kanden eller person med fullmakt) Namnfortydande (textas)

Utdrag fran Lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Medgivande

10 § Om nagon annan &n sékanden helt eller till viss del ager bostaden eller gemensamma utrymmen eller tomt i anslutning
till bostaden eller om ndgon annan &n sékanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller bostadsratt eller annan
nyttjanderatt, lamnas bostadsanpassningsbidrag endast om:

1. samtliga dgare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare har medgett att anpassningsatgéarderna far vidtas, och
2. samtliga dgare har utfast sig att inte krava erséttning av sokanden eller nyttjanderattshavare for att aterstélla
anpassningsatgarderna.

Medgivande och utfastelse enligt forsta stycket behdver inte inhdmtas av upplatare av tomtratt.

Dina personuppgifter behandlas enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Du kan l&sa mer pa www.oskarshamn.se/personuppgifter.
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Sa har fyller du i ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningsbidrag kan stkas for anpassning av bostadens fasta funktioner i och i anslutning till den bostad som
ska anpassas. Bidrag lamnas endast om atgarderna ar nodvandiga for att bostaden ska vara andamalsenlig som bostad
fér den med funktionsnedsattning.

Fvll i alla uppaifter du kan pd anstkan. Ar inte anstkan ifylld med de uppaifter vi behdver nar den
kommer till kommunen returneras ansdkan for komplettering.

1. Personuppgifter

Sokande &r alltid den person som har en funktionsnedséttning, &ven om sokanden ar under 18
ar eller har god man/forvaltare som kontaktperson.

2. Bostad som ska anpassas

Ange vilken typ av bostad det galler, hur manga som finns i hushallet, byggnadsar, storlek pa
bostaden och om det finns hiss. Fyll i namnet pa fastighetsdgaren om det &r ndgon annan an
sOkanden.

3. Uppgifter om funktionsnedsattningen, hjalpmedel och insatser

Ange den/de funktionsnedsattningar som gor att bostaden behdver anpassning. Fyll i vilka
hjalpmedel och insatser som anvands.

4. Vilka atgarder soker du bidrag for?

Ange vilka atgarder du soker bidrag for, det ar viktigt att du specificerar vad det ar du soker for
aven om du har ett intyg som tar upp detta. Om du soker for flera atgarder pa olika platser i
bostaden, placera dem under rubriker som t.ex. kok, badrum, utanfor bostaden etc.

5. Bifogade handlingar
Kryssa for de handlingar du bifogar med ansodkan.

Intyg - Behovet av atgarder ska styrkas i ett intyg fran arbetsterapeut eller annan medicinsk
sakkunnig. Intyget ska beskriva funktionsnedsattningen och vilka problem det medfor i och i
samband med bostaden fér den sokande. Det ska aven framga vilka hjalpmedel som har
anvants for att foérsoka l6sa problematiken. Om ansdkan endast galler enstaka stodhandtag eller
utjdmning av trosklar behovs inget intyg.

Offert/anbud eller kostnadsberakning - For att kommunen ska kunna faststalla en skalig
kostnad for de atgarder som ska goras behéver sokanden inhamta offert/anbud eller
kostnadsberakning fran olika entreprenorer.

Fullmakt for ombud - Om inte s6kanden sjélv kan fora sin talan kan ett ombud ta beslut och
vidta rattshandlingar for den sdkande. En fullmakt ska da bifogas ansokan.

Fastighetsagarens medgivande - FOr att bostadsanpassningsbidrag ska kunna lamnas for en
atgard kravs att den som ager bostaden gar med pa att anpassningen utfors. Aven den eller de
som innehar nyttjanderétten till en hyreslagenhet dar anpassningen ska utforas maste samtycka
till att atgarden utfors.

Fastighetsagare — &ger bostaden du bor i, helt eller delvis. Det kan vara din hyresvérd,
bostadsrattsforening eller make/maka om du bor i smahus.

Nyttjanderéattshavare — ar den/de som star pa hyreskontraktet till din hyresrétt eller pa
kopeavtalet till din bostadsratt.

Annan handling — Kan vara ritningar over bostaden fore respektive efter andring vid &dndrad
planldsning eller tillbyggnad. Forslag/skiss pa placering av ramp el dyl.
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6. Medgivande for handlaggare

Har lamnar du ditt medgivande till att bostadsanpassningshandlaggaren far kontakta den/de
intygsskrivare som har skrivit ditt intyg om det finns behov av tydliggorande for att underlatta
handlaggningen.

7. Ev. kontaktperson
Fylls i om sdkanden inte sjalv kan fora sin talan, det ar den person som ska kontaktas
under handlaggningen. En kontaktperson kan ha olika roller:

Narstaende hjélper sokande i kontakten med handlaggaren men har inte fullmakt att besluta
eller vidta rattshandlingar for den sdkande.

Ombud &r en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den sokande. Fullmakt for
ombud ska bifogas anstkan.

God man/forvaltare foretrader sokanden i alla kontakter med handldggaren och for den
sOkandes talan. Forordnandet ska bifogas ansokan.

8. Sokandens underskrift
Ansokan ska alltid skrivas under av sokande eller av person med fullmakt for den sékande.

Har du nagra fragor gallande ansokan av bostadsanpassningsbidrag ar du valkommen att kontakta
handlaggare for bostadsanpassningen - Tel: 010-35 60 000 eller e-post: sbk@oskarshamn.se

Allman information géllande bostadsanpassning finns pa Oskarshamns kommuns hemsida,
www.oskarshamn.se

Pa Boverkets hemsida finns lagen om bostadsanpassning (SFS 2018:222) i sin helhet.
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