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Ansokan om

bostadsanpassningsbidrag

Sokande (person med funktionsnedsattning)*

*=obligatoriska uppgifter

Fastighetsbeteckning*

Fastighetens gatuadress*

Sékandes for- och efternamn*

Person- eller organisationsnummer*

Postadress*

E-postadress (hit skickas beslut om inget annat anges)*

Postnummer och ort*

Telefonnummer*

Lagenhetsnummer* Byggnadsar* Senaste ombyggnad, ar*
Antal rum:* Bostaden ar:* Een aganderatt D en hyresratt

R en bostadsratt D en andrahandsbostad
Samt: Dkok Dbadrum

kokvra Dduschrum

g kokskap extra toalett

Bostaden &r ett:* [Jsmahus
DFIerbostadshus

Antal personer i hushallet* Over 18:
Under 18:

Civilstand:*

DGift/sambo

I:l Ensamstaende

Fakturamottagare (om annan édn ovan)

Foretagets namn

Organisationsnummer

Fakturaadress

Posthummer Postort

Kontaktperson

Fakturareferens

E-postadress

Telefonnummer

Medsékande/Kontaktperson (i forekommande fall)

Férnamn och efternamn

Personnummer

E-postadress

Telefonnummer

Fastighetsdgare (om annan dn sdkande)

Fastighetsbeteckning

Fastighetens gatuadress

Foretagsnamn eller personnamn

Person- eller organisationsnummer

Postadress

E-postadress (hit skickas beslut om inget annat anges)

Postnummer och ort

Telefonnummer

Funktionsnedsittning*

Beskrivning

Hogsby kommun, 579 80 Hogsby | Tel vx 010-356 50 00
bg 855-3307 | org.nr 212000-0688
miljoochbygg@hogsby.se | www.hogsby.se



Axel Magnusson
Linje  


Forflyttningshjalpmedel*

I:I Eldriven rullstol D Rollator D Annat:
|:|Manuell rullstol gKépp

Bidrag

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad?*

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i annan bostad?*
||:|Ja, ange adressen nedan

|:|Nej

Utdelningsadress Postadress

Postnummer och ort

Sokta atgarder*

Om hansyn behdver tas till andra i familjen eller i fastigheten dar anpassningen ska ske kan det eventuellt innebéara hogre kostnader fér anpassningen.

Om du soker flera atgarder, placera dem under rubriker: Badrum, kok, évrigt, utanfor bostaden etc.

Bilagor
D Intyg fran lékare, arbetsterapeut, sjukgymnast eller annan sakkunnig
I:H Anbud, offert eller kostnadsberakning

Q Uppgift om bank och bankkonto fér bostadsanpassningsbidraget

Hantering av personuppgifter

Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt
arende hittar du pa kommunens hemsida. https://www.hogsby.se/Kommun-och-politik/Kommuninformation/Information-om-hur-vi-
hanterar-dina-personuppgifter.

Avgift
Vi tar ut en avgift for att handlagga ditt arende. Avgiften tas ut enligt kommunen faststalld taxa. Information finns paA kommunens
hemsida s6k miljétaxa eller kontakta milj6- och byggkontoret.

Delgivning
| ditt arende kan vi anvanda oss av forenklad delgivning nar vi skickar ut beslut eller annan handling.

Nar rapporten ar klar eller beslutet ar fattat kommer vi att skicka det till dig i brev eller via mejl. Skickar vi handlingen via brev kommer
vi ocksa att skicka ett andra brev foljande arbetsdag med information om att vi har skickat handlingen. Skickar vi handlingen via mejl
kommer du enbart f& ett mejl. Du behdver inte bekrafta till oss att du har mottagit handlingen vid férenklad delgivning.

Kom ihag att alltid anmal om du byter adress under arendets gang. Om du inte kan 6ppna din post under en tid, till exempel om du ar
bortrest, hor av dig till oss.

Hoégsby kommun, 579 80 Hogsby | Tel vx 010-356 50 00
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miljoochbygg@hogsby.se | www.hogsby.se
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