BJURHOLMS Sdnds in till: ANSéKAN
KOMMUN Bjurholms kommun . .
Socialnamnden Bostadsanpassningsbidrag

916 81 Bjurholm

Personuppgifter

Soékandens namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon, bostaden Telefon, arbetet Telefon, mobil E-post

Den funktionshindrades namn (om annan &n sékanden) Personnummer Civilstand Hushall: antal vuxna/barn
Kontaktperson Telefon, dagtid Telefon, mobil

Fastighetsuppgifter m.m.

Fastighetsbeteckning Fastighetsagare
Telefon Telefon, mobil E-post

Lagenhetsnummer: Huset byggt/ombyggt ar
[ Smahus [] Flerbostadshus

[ Aganderétt | [] Bostadsratt ‘ [J Hyresratt | [J Hyr i andra hand | [] Servicebostad | [] Gruppboende

Antal rum | samt
7 kék ‘ [J kokvra ‘ [] kokskéap ‘ [] badrum | [J dusch | [J extra we | [] garage/bilplats | [ hiss

Har du sokt bostadsanpassningsbidrag | Om ja, vilket &r? | Denna Annan | Adress:
tidigare? bostad
[ Nej I=FA O O

Funktionshinder/atgéarder

Funktionshindret

Forflyttningshjalpmedel i férekommande fall
[] Eldriven rullstol [J Manuell rullstol [] Rollator/deltastéd [J Képp/kryckor [J Annat

Sokta atgarder (specifikation kan géras pa nasta sida)

Sokandens underskrift

En férutsattning fér att kunna hantera din ansékan ar att dina personuppgifter registreras med hjalp av ADB. De registrerade uppgifterna
anvands for diarium, handlaggning av drendet samt for arkivering och statistik. Personuppgiftslagen (PUL 1998:204)

Ort och datum Sokt bostadsanpassningsbidrag, SEK

Sdékandens namnteckning Namnfértydligande




BJURHOLMS Sdnds in till:
KOMMUN Bjurholms kommun

Socialnamnden
916 81 Bjurholm

ANSOKAN

Bostadsanpassningsbidrag

ANPASSNINGSATGARDER

Bidrag soks for foljande anordningar och atgarder (méangd
och a-pris anges)

Berdaknade kostnader inkl installation

Soékanden

Kommunen

Summa, kronor

Handlingar som ska ldmnas in till kommunen
e 1exavansbkan

e Intyg av till exempel arbetsterapeut, 1&kare eller annan sakkunnig att atgarderna ar nédvandiga med
hansyn till funktionshindret. Vid mer omfattande atgarder bér intyget kompletteras med ett sa kallat

atgardsprogram.

Handlingar som kan lamnas in till kommunen
e Kopia av eget anbud/offert eller kostnadsberakning

e Plan- eller uppstaliningsritningar vid omfattande inredningsarbeten

e Skiss eller ritning 6ver bostaden fére respektive efter &ndringen, vid &ndrad planlésning
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