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Bostadsanpassningsbidrag - hur ansoker jag?

Bostadsanpassningsbidraget r ett ekonomiskt bidrag som du som har en bestaende
funktionsnedséattning kan soka for att anpassa din bostad. Du ansoker genom att fylla i
en blankett och skicka in den och de intyg och andra handlingar som behdvs.

Om du inte vet hur problemet i din bostad kan l6sas, kontaktar du din halsocentral eller
annan vardgivare. De kan undersoka vilka lsningar som lampar sig for dig. Om det
finns behov av bostadsanpassning kan ett intyg utfardas av din vardgivare.

Vad ska finnas med i en ansdkan?

e Ansokningsblankett
Pa ansokningsblanketten fyller du i vilken anpassning du vill séka bidrag for.
Las mer i bifogat informationsblad ”Sa har fyller du i ansokningsblanketten”.

e Intyg fran arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare eller annan medicinskt

sakkunnig
Du behdver ett intyg som beskriver din funktionsnedséttning och de problem den
medfor i bostaden. Du kan kontakta din halsocentral eller annan vardgivare for ett
medicinskt intyg. En administrationsavgift/patientavgift tas ut for utfardandet av in-

tyget.

e Kostnadsberéakning eller offert
Du behdéver redovisa en uppskattad kostnad for de anpassningsatgarder du vill
utfora. Det kan du géra med en kostnadsberakning eller med en offert.

e Ritningar eller godkannande fran miljé- och byggavdelningen
| vissa fall behover du dven skicka med ritningar eller godkannande fran miljé- och
byggavdelningen. Det kan galla vid installation av hiss eller stérre ombyggnader.

Ju mer komplett din ansdkan ar desto snabbare kan vi fatta beslut.

Medgivande fran fastighetsagare

Att genomfora en bostadsanpassningsatgard innebér ofta ett ingrepp i eller i anslut-
ning till din bostad. Du som bor i hyresrétt eller bostadsratt ska darfor fraga din fas-
tighetsagare om du behover ett medgivande innan du genomfor en anpassningsat-
géard.

Medgivandet kan fyllas i direkt pa ansokningsblanketten.



Vad hander nar jag har skickat in min ansékan om bostadsanpass-
ningsbidrag?

Fran ansokan till utbetalning

Sékandes ansvar
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Kommunens ansvar

Ansdkan
Nar ansokan kommit in registreras den och du far en handlaggare som ansvarar for
ditt &rende.

Utredning

Handlaggaren gar igenom de inséanda handlingarna och kontrollerar om nagot saknas.
Saknas nagot kontaktar vi dig. Handldggaren bedémer om du kan fa bidrag utifran
lagen och om det medicinska intyget styrker ditt behov och nédvéndighet av anpass-
ningen. | vissa fall kan handlaggaren behtva gora ett hembesok. | andra fall kan det
racka med kontakt per telefon. Vid tekniskt avancerade drenden kan det ocksa bli ak-
tuellt att koppla in en av avdelningens ingenjorer och miljé- och byggavdelningen.

Beslut

Nar utredningen ar klar fattas ett beslut om bidrag som skickas hem till dig. Bidra-
gets storlek motsvarar hela kostnaden for atgarden. Ar du inte n6jd med beslutet kan
du 6éverklaga det.

Bestallning
Det ar alltid du som bestéller arbetet och ansvarar for att fa det utfort.

Du kan vélja den firma som ndmns i beslutet eller anlita en annan firma. Om du val-
jer en annan firma kontakta din handléggare for mer information om forutséttningar
for bidrag. Det &r konsumenttjanstlagen som galler mellan dig och firman du véljer.

Utbetalning

Kontakta oss nér arbetet ar klart. Nar du &r néjd och vi har kontrollerat att anpass-
ningen &r utford enligt beslutet kan vi betala ut ditt bidrag. Bidraget kan betalas ut di-
rekt till anlitad firma eller till dig. Det bidrag du har fatt ska tacka kostnaden for den
anpassning du har fatt beslut om. Har du valt ett dyrare alternativ far du bekosta mel-
lanskillnaden.

Om forutsattningarna som lag till grund for beslutet har andrats eller om anpass-
ningsarbetet utforts felaktigt kan bidraget komma att minskas eller aterkallas.
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Fylls i av handlaggare
Fastighetsbeteckning
Sands till
Stromsunds KOMMUR
Bostadsanpassning 3 O
Box 500
833 34 Stréomsund DatUm: covveveeeieieiiieeeeeee s
Tel: 0670 - 164 94 Fax 0670 — 161 05 |:| Intyg: oo
[JOffert: oo,
1. Personuppgifter [JAnmnat: ..o,
Sokandens fornamn Efternamn Personnummer
Adress dar bidrag soks Vaningsplan Telefon (&ven riktnr) bostaden
Postnummer och postort Portkod Telefon (&ven riktnr) arbetet
Fastighetsbeteckning Mobiltelefon
Férnamn och efternamn pa personen med funktionsnedsattning (om annan an sékanden) Personnummer
Civilstand Antal personer i hushallet
D Gift/'Sambo |:| Ensamstaende Vuxna: Under 18 ar:
2. Nuvarande adress om annan an den dar bidrag s6ks
Adress Postnummer och postort
3. Kontaktperson Ifylls i fdrekommande fall
Namn (férnamn, efternamn) Telefon (aven riktnr)

E-postadress

|:| Jag vill att skriftlig information och beslut skickas till min kontaktperson enligt ovan

4. Funktionsnedséttning

Funktionsnedsattning

Forflyttningshialpmedel
I:l Eldriven rullstol |:| Manuell rullstol |:| Rollator |:| Képp

5. Fastighet
Lagenhetsnummer Byggar Inflyttningsar

I:l Smahus I:l Flerbostadshus

samt
Antal rum l:l Kok/Kokvra D Badrum |:| Duschrum I:l Extra toalett
Bostaden innehas
Dmed aganderétt |:| med bostadsratt med hyresratt |:| i andra hand
Fastighetsaaare / Férvaltningsbolaa Telefon (aven riktnr)
Adress Postnummer och postort

E-postadress




6. Bidrag soks for féljande anpassningsatgarder

Kok:

Badrum:

Ovrigt:

Utanfér lAgenheten / bostaden:

7. Fastighetsdgarens medgivande -fyllsiav fastighetségare

Hyresgéasten/bostadsrattshavaren far utféra de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts.

Den genom anpassning uppnadda funktionen bibehalls sa lange personen med bestaende funktionsnedsattning bor kvar.
Hyresgéasten/bostadsrattshavaren ar inte skyldig att aterstalla utférd bostadsanpassning.
Under vissa forutsattningar kan aterstaliningsbidrag lamnas till Agare av hyreshus och bostadsrattshus. Aterstéllningsbidraget regleras i
lagen (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m.

Datum

Adress Namnteckning
Telefon Namnfortydligande
E-post Titel/Funktion

8. Bifogade handlingar:

|:| medicinskt intyg som styrker funktionsnedséattning

[[] offertikostnadsberakning

D annat:

9. Underskrift

Datum

Namnteckning

|:| God man/ Ekonomisk forvaltare

Telefon (dagtid)

Bostadsanpassningsbidraget regleras i lagen (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m. och
Boverkets foreskrifter (1992:46)

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen, GDPR. Las mer pa www.stromsund.se/gdpr

Spara Skriv ut
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Sa har fyller du i ansékningsblanketten

Fyll i alla uppgifter i ans6kningsblanketten. Ar blanketten ofullstandigt ifylld kan den
komma att skickas tillbaka for komplettering.

1. Personuppgifter

Sokandens namn: Du som dar kontraktsinnehavare eller &ger bostaden som ska anpassas kan soka
bidraget. Du kan sjalv ha en funktionsnedséattning eller soka bidraget for ndgon annan

i hushallet som har en funktionsnedséattning.

Adress: Ange den adress dar bostadsanpassningen ska utforas.

Namn pa personen med funktionsnedsattningen: Om annan an sékanden.

2. Nuvarande adress
Fyll i om du &nnu inte har flyttat in i bostaden som ska anpassas.

3. Kontaktperson

Fyll i om du vill att ndgon annan person ska foretrada dig under handlaggningen och vara
den som vi kontaktar i forsta hand. Vill du att skriftlig information och beslut ska skickas
till din kontaktperson, markera med kryss pa blanketten.

4. Funktionsnedsattning
Ange den/de funktionsnedséttningar som gor att bostaden behdver anpassas.

5. Fastighet

Inflyttning: Ange ar for inflyttning. Om du annu inte har flyttat in i bostaden ange datum
for inflyttning.

Fastighetsagare: Fyll i namn, adress, telefonnummer och e-postadress till fastighetsa-
gare/forvaltningsbolag.

6. Anpassningsatgarder

Ange de atgarder du soker bidrag for eller beskriv de problem som gor att du behéver bo-
stadsanpassning. Galler ansokan montering av stddhandtag, ska antal, 1angd och placering anges
pa ansokningsblanketten.

Galler ansokan troskelborttagning, ska antal trésklar och mellan vilka rum de sitter anges

pa ansokningsblanketten.

7. Fastighetsdgarens medgivande
Fylls i av fastighetsagaren. | de fall det handlar om ett samagt smahus ska samtliga agare skriva
under medgivandet.

8. Bifogade handlingar
Markera vilka handlingar som du bifogar ansokan.

9. Underskrift
Ansokan maste undertecknas av den som soker bidrag eller av god man/ekonomisk forval-tare.



S& har nér du oss

Har du fragor:

Telefon: 0670 - 164 94

Fax: 0670-161 05

E-post: kundtjanst@stromsund.se
Ansokan skickas till:

Strdmsunds kommun
Bostadsanpassning
Box 500

833 34 Stromsund

Hur man dverklagar
Om du &r missnéjd med beslutet kan du 6verklaga detta hos forvaltningsratten i Harndsand.

e Overklagandet ska vara skriftligt.

e  Nar du skriver ska du tala om vilket beslut du éverklagar, vilken andring du vill ha och
varfor. Bifoga garna handlingar som du anser har betydelse for prévningen.

e | dverklagandet ska du ocksa uppge namn, adress och telefonnummer.
e Overklagandet ska undertecknas.

OBS!

Du ska skicka eller lamna 6verklagandet till Stromsunds kommun, teknik- och servicefor-
valtningen.

Din skrivelse maste ha kommit in inom tre veckor fran den dag du fick del av beslutet for
att overklagandet ska kunna tas upp till prévning.

Om nagot &r oklart eller om du behover hjalp med att 6verklaga, kan du véanda dig till din
handlaggare eller till nagon annan tjansteman hos Strémsunds kommun.

Overklagandet skickas till:

Stromsunds kommun

Teknik- och servicefdrvaltningen
Box 500

833 32 Strémsund

eller lamnas direkt pa Stromsunds kommuns expediton:
Storgatan 15, Strémsund

Telefon: 0670-161 00

© Stromsunds kommun 180628
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