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Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Nedan ldmnade personuppgifter registreras i Gnosjé kommuns administrativa system Lex och Comprima,
for att vi ska kunna hantera ditt d&rende. Vi hanterar dina personuppgifter med stod av Lagen (2018:222) om
bostadsanpassningsbidrag. Personuppgifterna hanteras i enlighet med bestimmelserna i
dataskyddsforordningen (GDPR). For mer information om hur Gnosjé kommun arbetar med behandling av
personuppgifter, se Www.gnosjo.se

Sokanden
Namn

Personnummer

Adress, postnummer och postort

Telefonnummer

E-post

Diagnos/funktionsnedséttning

Kontaktperson (om en sadan finns)
Namn

Telefonnummer

E-post

Roll vid ans6kan OOmbud O0God man [OForvaltare CIBitrade

Om bitridde, vilken relation till sokanden?

Gnosjo kommun Besoksadress: Organisationsnummer:
Samhallsbyggnadsforvaltningen Storgatan 15 212000-0506 www.gnosjo.se
335 80 Gnosjo 335 30 Gnosj6
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Bidrag soks for foljande atgarder:
Du kan skriva pé ett annat papper om du behdver mera plats.

Uppgifter om hushallet och fastigheten som ska anpassas

Civilstand: [OSammanboende [JEnsamstdende
Star du i ko till annat boende? [1Ja [INej

Antal personer i hushéillet

Vuxna Under 18 ar

Typ av boende/hus

JEnbostadshus [Flerbostadshus [ISéarskilt boende

Fastighetsbeteckning:

Sida2av4

[JGruppboende

Byggér

Senaste ombyggnad, &r

Inflyttningsdatum

Antal rum

LIKok IKokvra

Antal toaletter

Antal badkar

Antal duschar

Bostaden ar en:

[]Aganderitt [1Bostadsratt [IHyresratt
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[1Hyrs i andra hand
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Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag for denna fastigheten?
[INe;j [1Ja

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag i annan bostad?

[INe;j [1Ja, vilken adress

Fastighetsagare (om annan an sékande)
Namn

Adress, postnummer och postort

Telefonnummer

Hjalpmedel
Anvinder du nagot av dessa hjélpmedel for att forflytta dig

[IEldriven rullstol [IManuell rullstol [IRollator [1Betastod [1Kryckkapp/kipp

Bifogade dokument

OIntyg som styrker din funktionsnedséttning och behov av anpassning Obligatoriskt!
[IMedgivande fran fastighetsdgare/nyttjanderdttshavande Obligatoriskt!
[1Offert eller kostnadsberikning

[l Annat

Jag vill ha hjalp av Gnosjoé kommun att
I vissa fall kan Gnosj6 kommun hjilpa dig med att kontakta fastighetsédgare och entreprendr for det kravs att
handldggaren far en fullmakt.

[1Kontakta min fastighetsdgare for medgivande
[ITa in offerter och gora kostnadsberikning

[IBestilla arbetet fran entreprenor
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Underskrift

Datum och ort

Sokandes underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till Gnosjé kommun, Samhillsbyggnadsforvaltningen, 335 80 Gnos;jo eller
samhallsbyggnadsnamnd@gnosjo.se
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