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LULEA KOMMUN

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Handlingar som, forutom denna blankett, ska lamnas till kommunen:
- Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om att anpassning ar nédvéandig

med hénsyn till funktionsnedséttningen.

- Medgivande fran samtliga dgare och, i forekommande fall, nyttjanderéttshavare att
anpassningsatgéarderna far vidtas. (Géller da annan dn sékanden helt eller delvis dger
bostaden eller innehar den med hyres- eller bostadsrétt. Medgivandeblankett sida 3)

Soékande
Personnummer Namn
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post
Civilstand Behov av tolk Vilket sprak
[ aGift/sambo ] Ja
[] Ensamstaende [] Nej
Kontaktperson (vid behov)
Namn Telefon E-postadress
Adress Postnummer Ort
Relation Fullmakt fér kontaktpersonen att foretrada den funktionsnedsatte finns

och bifogas.

[1 Jya ] Nej

Vem ska vi kontakta gallande ansokan?

[] sokande
[] Kontaktperson

Bostad
Bostaden ligger i Bostaden innehas med Botyp Bor pa vaning | Byggar
[ Flerbostadshus ] Hyresratt [J Ordinart boende
[J smahus [] Bostadsratt [ sarskilt boende
[l Aganderstt
Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag | Bidrag i annan Inflytt.datum/ar i denna
[ Ja i denna bostad bostad bostad*
[ Nej [va CINej [Jva [ Nej

Fastighetsbeteckning

Agare, namn

Agare, telefon

Beskriv 6nskemal om bostadsanpassning:
OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla
atgarder kan anstkan behdva kompletteras innan beslut.

Sokandes underskrift

Namn*

Datum

Rattslig grund for behandling av dina personuppgifter ar myndighetsutdvning. Jag ar medveten om att jag nar som
helst kan begéra att fa se ett utdrag pa de uppgifter som finns betraffande mig, fa felaktigheter i dessa rattade.

1(4)



Information infor ansokan om bostadsanpassningsbidrag

For att kommunen ska kunna handlagga din ansdkan behdver den vara
komplett. En komplett ansOkan innefattar tre_handlingar (i vissa fall fyra
handlingar):

¢ Ansokningsblankett:
Fyll i blanketten for ansékan om bostadsanpassningsbidrag

e Intyg
Till ans6kan bifogas intyg som du far fran din
arbetsterapeut/fysioterapeut eller annan medicinsk kunnig.

o Fastighetsagarens medgivande:
Fyll i blanketten for fastighetsagarens medgivande.
Fastighetsagare/delagare lamnar medgivande till att du far utféra
Oonskade atgarder genom att skriva under blanketten

o Offert/kostnadsberakning
| vissa fall kan du behdva skicka in en offert/kostnadsberakning for de
atgarder du 6nskar genomféra. Detta behdvs om din ansékan galler
storre atgarder som tex. ombyggnationer, tillbyggnader,
hissinstallationer.

Den kompletta ansokan skickas till Lulea kommun via post.
Lulea kommun

Avd miljé och bygg

971 85 Lulea

Handlaggning/beslut:
Kommunen kan inte paboérja handlaggningen av ditt drende forran
ansokan ar komplett.

e Nar kommunen handlagt ditt arende fattas ett beslut.
o Skriftligt beslut skickas hem till dig per post.
e Om bidrag beviljas medféljer information om hur du gor for att fa

atgarderna utforda, hur de betalas samt hur utbetalning av bidraget sker

till dig.
e Om bidrag inte beviljas medfdljer information om hur du kan 6verklaga
beslutet om du anser det vara felaktigt.



Medgivande till anpassning av
?g bostaden, bostadsanpassning
LULEA KOMMUN

Jag ansOker om bostadsanpassningsbidrag for att anpassa min bostad. En
forutsattning for att fa bidrag ar att fastighetsagaren och andra delagare/hyresgaster
pa kontraktet ger sitt medgivande till atgarderna.

Atgérder som jag 6nskar utfora

Datum Telefon E-post

Namnteckning Namnfértydligande Adress
Fastighetsagaren/Bostadsrattsforening
Fastighetsagaren eller bostadsrattsforeningen medger att anpassningsatgarderna
far utféras och har utfast sig att inte krava ersattning av mig eller andra hyresgaster i
bostaden for att aterstalla atgarderna.
Godkannande och underskrift

Datum Telefon

Namnteckning Namnfértydligande

Eventuell kommentar [1 Atgarder far ej utféras
Annan deldgare/hyresgast pa hyreskontraktet
Jag medger att anpassningsatgarderna far utféras och utfaster mig att inte krava
ersattning for att aterstalla atgarderna
Godkidnnande och underskrift

Datum Telefon

Namnteckning Namnfértydligande

[] Atgarder far ej utféras

Datum Telefon

Namnteckning Namnfértydligande

[] Atgarder far ej utféras

Blanketten skickas/lamnas till kommunens enhet fér bostadsanpassning
Alla personuppgifter som du lamnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsforordningen
(GDPR).
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Enligt Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

§10 Om nagon annan an sékanden helt eller till viss del ager bostaden eller
gemensamma utrymmen eller tomt i anslutning till bostaden eller om nagon annan an
sokanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller bostadsratt eller
annan nyttjanderatt, lamnas bostadsanpassningsbidrag endast om
1. samtliga agare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare har medgett att
anpassningsatgarderna far vidtas, och
2. samtliga agare har utfast sig att inte krava ersattning av sékanden eller
nyttjanderattshavare for att aterstalla anpassningsatgarderna.
Medgivande och utfastelse enligt forsta stycket behdver inte inhamtas av upplatare av
tomtratt.

Fastighetsagarens eller bostadsrattsforeningens godkannande och underskrift
Fylls i av agaren till fastigheten/bostadsrattsféreningen

Godkannandet ska galla de atgarder som s6kanden ansdker om bidrag till. For att
bidrag ska kunna beviljas behdver du som fastighetsagare ge ditt godkannande till att
atgarderna far utféras. Innan du ger ditt godkannande bor du forsakra dig om att du ar
inférstaddd med vilka atgarder ansékan avser.

Du som fastighetsagare kan anstka om aterstallningsbidrag for att aterstalla
anpassningsatgarder som gjorts i din fastighet. For att bidrag ska kunna beviljas ska
kriterier uppfyllas enligt 12 — 14 §§ i lag 2018:222 om bostadsanpassningsbidrag

Annan delagare eller hyresgasts godkdannande och underskrift
Fylls i av andra delagare/hyresgaster inskrivna i kontraktet i aktuell bostad.

Godkannandet ska galla alla de atgarder som sdkanden ansdker om bidrag till. For att
bidrag ska kunna beviljas behdver du som delagare/hyresgast ge ditt godkannande till
att atgarderna far utforas. Innan du ger ditt godkannande bor du forsakra dig om att du
ar inférstadd med vilka atgarder ansdkan avser
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