l‘i Edsbyn e Alfta

Ansodkan om bostadsanpassningsbidrag

Ovanakers kommun Sida 1 av 2
-
Har du fragor? Skickas till
Milj6- och byggforvaltningen Ovanakers kommun
Telefon: 0271-570 00 Milj6- och byggférvaltningen
miljo-bygg@ovanaker.se 828 80 Edsbyn
Eller till: miljo-bygg@ovanaker.se
Fastighet
Fastighetsbeteckning Bosatt pa fastigheten sedan ar
Uppgifter om sokanden
Sodkandens namn Person-/organisationsnummer
Sokandens adress Telefon bostaden/arbetet
Postnummer Ort
Funktionsnedsattning hos sékanden
o ) . Antal personer i hushallet | Darav under 17 ar
Civilstand: |:| Gift/Sambo |:| Ensamstaende
Vid rorelsehinder ange hjalpmedel
|:| Handdriven rullstol |:| Eldriven rullstol |:| Kéapp |:| Gastod |:| Rollator
Kontaktperson Kontaktpersonens adress
Kontaktpersonens postnummer Kontaktpersonens ort
Kontaktpersonens telefonnummer Kontaktpersonens e-postadress
Uppgifter om fastigheten
Fastighetsagare Byggnadsar Lagenhets nr
|:| Smahus |:| Flerbostadshus
Bostadsanpassningsbidrag har erhdllits tidigare Om "Ja” ange ar Om "Ja” ange fastighet/kommun
[Ja L] Nej
Bostaden innehas med Bostaden upplats av
|:| Aganderatt |:| Bostads- eller hyresratt |:| Fastighetsagaren |:| Kommunen |:| | andra hand
Bostaden bestar av samt
Antal vaningar: Antal rum: [lksék [kokvra []Badrum []Duschrum [ ] Extra toalett
UTDELNINGSADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST WEBB
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Ovanakers kommun Sida 2 av 2
-
Fastlghetsagarens medglvande (fylls i om annan an sékanden ager fastigheten)
Hyresgéasten/Bostadsrattshavaren far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag
sOkts. Hyresgasten/Bostadsrattshavaren ar inte skyldig att aterstalla lagenhet i ursprungligt
skick. Hyran far inte hdjas pa grund av de atgarder som utférs. (OBS! Nar det ar en
bostadsrattsférening som ager fastigheten skall beslut om att sokta atgarder far utféras fattas av
styrelsen, intyg/protokoll fran styrelsen skall bifogas till anstkan).
Datum Fastighetséagarens underskrift Namnfortydligande
Bidrag soks for foljande atgarder
Att tdnka pa da du fyller i atgarder:
e Fylli atgard och plats for atgard (t.ex. ramp for entrédorr, breddning badrumsdorr,
troskel sovrum)
¢ Vid ans6kan om anpassning av trosklar och/eller stddhandtag maste antal alltid anges
Inne i bostaden
Utanfor bostaden
Handlingar som ska lamnas in till kommunen
|:| 1 exemplar av ansokan
Intyg av t ex arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig att atgarderna ar nédvandiga, med hansyn till
|:| funktionsnedsattningen. (Enskilda trosklar/stédhandtag kan godkadnnas med muntligt intyg fran arbetsterapeut
eller en annan sakkunnig.)
I:l Kopia av anbud/offert eller kostnadsberakning fran minst tva entreprendrer vid arbeten utdver enskilda trosklar
och stédhandtag (d& sdékanden anlitar hantverkaren sjalv)
|:| Ritningsunderlag (vid omfattande atgarder)
Underskrift sokanden
Datum Underskrift Namnfortydligande
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Ovanakers kommun

N
Du fyller i din ansokningsblankett. o o oo e
)
Du kontaktar arbetsterapeut eller
annan sakkunnig for att fa ett intyg
e e som bekréaftar/styrker behov av
¢ anpassning.
Om du inte ager fastigheten sjalv,
sa hamtar du fasotlg'hetsagoare.ns o o o oo o
medgivande till atgarder pa din
ansokningsblankett. '
* | Dukontaktar entreprendrer och
y samlar in minst 2 offerter pa
S 4 atgarder (OBS! Galler ej mindre
¢ N | anpassningar).
Du skickar ansdkan med intyget
och offerter till kommunens a & &@« &©o o o
handlaggare. |
Om du far beslut med JA till
o ® o o oo atgarder kontaktar du den
0 entreprendr som uppges i beslutet.
Efter arbetet ar fardigt skickar du
fakturan tillsammans med dina - o o o o
kontouppgifter till kommunens
handlaggare. 0

Du far beslut om utbetalning och
far pengar pa ditt konto. Du betalar
fakturan.
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-

Information till den registrerade

Ovanakers kommun behdver behandla dina personuppgifter i syfte att kunna handlagga
arendet, bedriva tillsyn och ta ut avgifter. Vi behandlar dina personuppgifter med stod av rattslig
forpliktelse och myndighetsutévning. Om du inte [Amnar personuppgifter kan vi inte handlagga
ditt arende. De personuppgifter om dig som vi behandlar ar namn, adress, personnummer,
fastighetsbeteckning, telefonnummer och e-post. Personuppgifterna kommer inte att foras éver
till tredje land. Dina personuppgifter sparas sa lange kommunen har behov av att handlagga ditt
arende. Svenskt regelverk kring allmanna handlingar galler, sa dina uppgifter kan komma
bevaras for all framtid enligt Tryckfrihetsforordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och
Arkivlagen.

Du har ratt att kontakta oss for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller
for att begara rattelse, 6verforing, radering eller begransning av dina personuppgifter. For
information, kontakta Ovanakers kommun, e-post kommun@ovanaker.se eller tfn 0271-570 00

(vx). Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt satt kontakta i forsta
hand vart dataskyddsombud via e-post, dataskyddsombud@kfhalsingland.se. Anser du

fortfarande att dina personuppgifter behandlas pa ett felaktigt satt, kontakta tillsynsmyndigheten
Datainspektionen.

Ovanakers kommun anlitar ett personuppgiftsbitrade, EDP Vision, som har tillgang till dina
personuppgifter for att kunna utgéra vara tjanster eller fullgéra vara skyldigheter gentemot dig.
Bitradet far inte anvanda personuppgifterna i strid med vad Ovanakers kommun har bestamt.
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