LIDINGO STAD Ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Handlingarna skickas till: Handlingar som férutom denna blankett ska lamnas till kommunen:
Lidingo stad Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig som visar om atgarderna ar
Milj6- och nodvandiga med hansyn till funktionsnedsattningen. Observera for
stadsbyggnadskontoret anpassning av trosklar och uppsattning av stoédhandtag kravs inget intyg.

181 82 Lidingd

Sokande: person med funktionsnedsattning *Obligatorisk uppgift
Personnummer * Namn*

Adress* ange eventuell portkod Postnummer och Ort
Telefonnummer/Mobilnummer* E-post

Eventuell kontaktperson (om du vill att vi kontaktar nagon annan an dig i ditt drende)
Namn Relation

E-post
P Telefonnummer

Bostaden

Bostaden ligger i * Bostaden innehas med * Jag bor* Bostaden &r beviljad enligt LSS eller SOL| Inflyttningsdatum Hiss
D Smahus D Hyresratt D Bostadsratt D sjalv D NEJ DJA D Ja
D Flerbostadshus D Aganderitt ‘:‘ I andrahand D tillsammans med annan D Nej
Fastighetsagare och eventuellt namn pa ansvarig Telefonnummer samt e-post

Jag s6ker bidrag till anpassning av min bostad med foljande atgarder*

Ange funktionsnedsattning och hjidlpmedel som du anvander*

Medgivande* (utéver nedan kravs dven hyresviardens och bostadsrattsféreningens medgivande, se separat information)

] Jag star ensam pa kopeavtalet for bostadsratten alternativt pa kontraktet forhyresratten.

] Jag bekraftar attden person/er (vanligtvis maka/make/sambo men dven andra t.ex. vuxna barn)
som star for hyreskontraktet (sjalv eller tillsammans med mig) har lamnat sitt medgivande till att jag
far utfora ansokta atgarder och att de inte kommer att stélla nadgot ersattningskrav for att aterstalla
anpassningen. Jag som bor i bostadsratt alternativt i smahus har fatt medgivande av de som
tillsammans med mig dger lagenheten eller huset att atgarderna far utforas och att inga
ersattningskrav for att aterstalla anpassningen kommer att stallas.

”Genom att jag skickar in denna ansékan dr jag medveten om att de personuppgifter jag angett kommer att behandlas av Liding6
stad fér handldggning av detta drende. Lds mer pd www.lidingo.se/qdpr om hur Lidingé stad hanterar personuppgifter.”

Sokandes underskrift* Sokt bidragsbelopp (frivillig uppgift)

kronor

Namnteckning
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