% HABO

I KOMMUN

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
Ifylld blankett tillsammans med intyg skickas till:

Bostadsanpassning, Box 212, 566 24 Habo

Uppgifter om sokanden

For- och efternamn

Personnummer

Adress (ange aven eventuellt Iagenhetsnummer)

Postnummer

Postort

E-postadress

Telefonnummer

Civilstatus (Gift/'Sambo/Ensamstaende)

Antal vuxna i hushallet

Antal minderariga i hushallet

Kontaktperson (om annan an sokande)

Relation till s6kande:

I:l Narstaende DVérdnadshavare |:| Ombud (fullmakt bifogas)

DGod man/Forvaltare (férordnande bifogas)

For- och efternamn

Telefonnummer

E-postadress

Anpassningsatgarder

Ange vilka anpassningsatgarder du soker bidrag for

Bostad som ska anpassas
Bostaden innehas med:

[1 Aganderitt [ ] Boende genom socialtjansten

[] Bostadsritt [] Trygghetsbostad

[ ] Hyresritt [] Annat boende:

[] Hyresritt i andra hand

Antal rum Boarea i m? Vaningsplan

Hiss (ja/nej) Byggnadsar Ange datum du flyttade in




Bostaden har:

[ Kok
] Badrum
[] Extra toalett/badrum

Kontraktsinnehavare

Ar du ensam innehavare av ditt kdpeavtal eller hyreskontrakt fér din bostad?
[Jva [ Ny

Vid nej, behover den eller de som star pa kdpeavtalet eller hyreskontraktet for bostaden Idmna sitt medgivande nedan for de ansokta
anpassningsatgarderna. Vid flera innehavare av kdpeavtalet eller hyreskontraktet kan du uppréatta en separat bilaga foér underskrift

Namnteckning Telefonnummer Datum

Namnteckning Telefonnummer Datum

Medgivande till kommunen

Handliggare for bostadsanpassningsdrenden far kontakta den arbetsterapeut, likare eller
annan sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat min ansdkan.

[1Ja
[1Nej

Hjalpinsatser och hjalpmedel
Ange eventuella hjilpinsatser eller hjdlpmedel du har

[] Férdtjénst []Elrullstol

[] Rollator [[IBoendestod

[] Hemtjénst [JAnnat:

[[] Manuell rullstol

[] Personlig assistans [1Jag har inga hjidlpmedel eller insatser

Ovriga upplysningar

Vardnadshavares underskrift, géller endast om sé6kande ar under 18 ar

Datum Underskrift Namnfértydligande

Datum Underskrift Namnfértydligande

Sokandes underskrift, eller person med fullmakt for sokanden

Datum Underskrift Namnfértydligande
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