& ANSOKAN OM
BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG
RDImeby Information om behandling av personuppgifter. De personuppgifter du I&mnar kommer att

HOMMUN registreras hos miljé- och byggnadsndmnden som ar personuppgiftsansvarig. Uppgifterna behdvs
for att Ronneby kommun ska kunna handlégga arendet och kan komma att anvandas i fornyad
Mll_]O- och kontakti drendet. Du har rétt att en gang per ar, efter skriftlig ansokan, fa veta vilka uppgifter om
dig som finns registrerade. Efter begéran ska felaktiga eller ofullstandiga uppgifter rattas,
blockeras eller utplanas. Ansokan stélls till Ronneby kommun, miljé- och byggnadsforvaltningen.

byggnadsforvaltningen
Hénvisning till SFS 2018:222

Séands till:
Ronneby Kommun, Miljé- och byggnadsférvaltningen, Bostadsanpassning, 372 80 Ronneby

Nar flyttade du in i bostaden, ar och manad Datum for ansékan Diarienummer

Fastighetsbeteckning

Personuppgifter
Sokandens, namn Personnummer
Adress | Postadress
Telefon bostad (&ven riktnummer) Telefon arbete (&ven riktnummer)
Den funktionshindrades namn (om annat &n sékanden) Personnummer
Civilstand Antal personer i hushallet, vuxna Under 18 ar
|:| Gift/sambo |:| Ensamstaende
Fastighet
Lagenhetsnummer Byggnadsar Senast ombyggnad ar

|:| Smaéhus |:| Flerbostadshus
Antal rum | samt

[] Kok [] Kokvra [ ] Kokskép [ ] Badrum [ ] Duschrum [ ] Extra toalett
Bostaden innehas
[ ] med &ganderétt [ ] med bostadsratt [ ] med hyresrétt [ ] iandra hand
Fastighetségare (om annan an sékande) Telefon (&ven riktnummer)
Utdelningsadress (gata, box, etc.) Postnummer och postort
Bidrag
Har du tidigare s6kt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad Har du tidigare s6kt bostadsanpassningsbidrag i annan bostad
[] Ja [ Nej ] J [ Nej

Om annan bostad, adress

Funktionshinder

Funktionshindret

Sokta atgarder (fortsatt pa baksidan eller sarskilt blad)

Om du soker flera atgarder placera dem under rubriker (badrum, kok, évrigt, utanfor bostaden etc.)

Medgivande till bostadsanpassningsbidrag

Bostadsanpassningshandlaggare far kontakta den arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag bifogat min ansokan.

[]Ja [ Nej
Pl_)S_f_adTESS Besoksadress Telefon E-mail
Milj6- och Karlshamnsvéagen 4 0457-618000 (vxI) mbf@ronneby.se
byggnadsforvaltningen Webbplats

372 80 Ronneby www.ronneby.se



Sokta atgarder, forts.

Kontaktperson (ifylls i férekommande fall)

Namn

Telefon (aven riktnummer)

Underskrift

Namnteckning

Namnfértydligande

Samtidigt med denna ansdkan samtycker jag till att uppgifterna behandlas hos miljo- och

byggnadsnamnden enligt bestdmmelserna i personuppgiftslagen.

Postadress

Miljo- och
byggnadsforvaltningen
372 80 Ronneby

Besoksadress Telefon
Karlshamnsvégen 4 0457-618000 (vxI)

E-mail
mbf@ronneby.se
Webbplats
www.ronneby.se




HOMMUN

Information om Bostadsanpassningsbidra

Har du en bestaende funktionsnedsattning, som medfér att du behdver anpassa din bostad, kan du sdka
bostadsanpassningsbidrag. Bidraget ar till for att underlatta det dagliga livet och fa majlighet till ett sjalvstandigare liv i
eget boende. Bidrag lamnas for skalig kostnad till nédvandiga atgarder for anpassning av bostadens fasta funktioner, i
och i anslutning till bostaden. Med fasta funktioner avses sadana som man normailt inte tar med sig vid eventuell flytt,
med vissa undantag. Bidraget ar ett kontantbidrag vilket innebar att du som bidragstagare ager din
anpassning/installerad utrustning.

Anpassningsatgarder kan behévas for att du ska kunna:

« komma in i och ut ur din bostad

« forflytta dig i din bostad

« klara din hygien

Forutsattningen for att fa bidrag ar att atgarden ar nédvandig och att behovet inte
kan tillgodoses pa annat eller enklare satt, t ex med hjalpmedel.

Vid kop eller byte av bostad

Efter ett byte av bostad Iamnas inte bostadsanpassningsbidrag till sddana atgarder som beror pa att den nya bostaden
i fraga om storlek, planlésning, antal vaningsplan eller andra nivaskillnader ar uppenbart olamplig med hanvisning till
funktionsnedsattningen.

Om du hyr din bostad eller bor i bostadsratt
Om nagon annan an sékande helt eller till viss del ager bostaden eller gemensamma utrymmen eller tomt i anslutning
till bostaden, annan an sékande helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller bostadsréatt eller annan
nyttjanderatt, Idmnas bostadsanpassningsbidrag endast om
1. Samtliga &gare och, i féorekommande fall, nyttjanderattshavare har medgett att anpassningsatgarden far
vidtas, och
2. Samtliga agare har utfast sig att inte krava ersattning av sékande eller nyttjanderattshavare for attaterstalla
anpassningsatgarderna. §10 Lagen om bostadsanpassningsbidrag.
Kommunen ar endast beslutsfattande inte utforare av beviljade atgarder.

Hurd 51

Du hamtar ansoékningsblankett pa www.ronneby.se

Di 51 ka innehalla:
¢ Ansokan pa avsedd ansokningsblankett.

¢ Intyg om funktionsnedsattning i forhallande till din bostadsmiljé. Eventuellt atgardsforslag bifogas ocksa.
« | vissa fall offerter och eventuella ritningar pa anpassningen.

» Agarmedgivande och medgivande fran eventuell nyttjanderittshavare.

Fullmakt

Sokande kan efter kommunens beslut om bostadsanpassningsbidrag ge fullmakt till kommunen for att valja
entreprendr, inga avtal med entreprendr for bidragstagarens rakning och betala faktura at bidragstagaren med beviljat
bidrag. Fullmaktsblankett finns hos handlaggare for bostadsanpassning i de fall sbkande sjalv inte har formaga att
hantera bidragets genomférande.

Bidraget regleras av lagen om bostadsanpassning SFS 2018:222. Mer information om
Bostadsanpassningsbidrag finns pa Boverkets hemsida www.boverket.se

Postadress

Milj6- och Besoksadress Telefon E-mail
byggnadsfdrvaltningen Karlshamnsvagen 4 0457-618000 (vxI) mbf@ronneby.se
372 80 Ronneby Webbplats

www.ronneby.se



http://www.boverket.se/

Sa har fyller du i — Ansékan om bostadsanpassningsbidrag

FASTIGHETSBETECKNING
Fyll i fastighetsbeteckning pa den fastighet du anséker om anpassning i

PERSONUPPGIFTER
Sokande ar alltid enskild person med funktionsnedsattning oavsett alder.
Fyll i samtliga uppgifter.

FASTIGHET
Har fyller du i information om den fastighet som ansdkan galler. Om du inte ager fastigheten sjalv eller bor i
bostadsratt ska kontaktperson till fastighetsagaren fyllas i.

BIDRAG
Har fyller du i om du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag.

FUNKTIONSHINDER
Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedsattningar du har.

SOKTA ATGARDER

Du maste alltid ange de atgarder du vill sdka bidrag for pa blanketten eller i bilaga. Om atgarder saknas kravs
komplettering.

Du kan hanvisa till atgardsforslag fran din arbetsterapeut om du samtycker med det férslaget. Ange da datum fér intyg
och vem som skrivit det.

KONTAKTPERSON
Fylls i om annan person an sdkande sjalv ska kontaktas under handlaggningen. Kontaktperson ar obligatorisk om inte
den so6kande kan fora sin egen talan i arendet.

Bitrade hjalper sdkande i kontakter med handlaggaren, men har inte fullmakt att vidta rattshandlingar for den
sokande. Ansdkan ska alltid skrivas under av den stkande. Utskick gors till den s6kande.

Vardnadshavare foretrader minderarig och skriver pa ansdkan at den minderarige. Det ar alltid personen med
funktionshinder som ar stékande oavsett alder. Om det finns tva vardnadshavare ska bada skriva under ansdkan.

Ombud ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar fér den s6kande. Utskick gors till ombudet och
sdkande. Fullmakt ska bifogas anstkan.

God man/Férvaltare foretrader sdkande i alla kontakter med BAB handlaggare, miljo- och byggnadsférvaltningen
och fér dennes talan. Férordnandet ska bifogas anstkan.

UNDERSKRIFT
Ansokan ska alltid skrivas under av s6kanden eller person med fullmakt alternativ férordnande att teckna sékande.
Fullmakt alternativ férordnandet ska bifogas till ansdkan.

Vid fragor kontakta

Handlaggare fér bostadsanpassning: 0457 — 61 82 97

Rev.2019-12

Postadress

Miljé- och Besoksadress Telefon E-mail
byggnadsfdrvaltningen Karlshamnsvagen 4 0457-618000 (vxI) mbf@ronneby.se
372 80 Ronneby Webbplats

www.ronneby.se
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