GNESTA
KOMMUN Socialférvaltningen

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

e Handlingar som ska bifogas anstkan

o Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig som visar att de dtgarder som
bidrag sokts for ar nédvandiga med hansyn till funktionsnedsattningen.

e Medgivande frén fastighetsdgare och nyttjanderattshavare.

e Kopia av anbud/offert eller kostnadsberdkning.

Personuppgifter for sékande

Efternamn och fornamn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer och postadress

Telefon

E-post

Beskrivning av funktionsnedsattningen
Hjalpinsatser

[J Hemtjanst tim/dygn [J Personlig assistans____tim/dygn
[ Bostad beviljad enligt SoL

Forflyttningshjalpmedel

[ Elrulistol [] Manuell rullstol [] Rollator [] Annat

Kontaktperson

Efternamn och fornamn

Gatuadress

Postnummer och postadress

Telefon

E-post

Gnesta kommun, Vastra Storgatan 15, 646 80 Gnesta, Organisationsnummer: 212000-2965
Telefon: 0158 - 275 000, e-post: gnesta.kommun@gnesta.se, webbadress: www.gnesta.se



GNESTA
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Roll vid ansdkan
[ Bitrade [ 1 Ombud (bifoga fullmakt) [ ] God man/férvaltare (bifoga férordnande)

Bostaden som ska anpassas

Hustyp

[ Flerbostadshus [] Sm&hus

Upplatelseform

[ Hyresratt [] Bostadsratt [ ] Aganderatt [ ] Andra hand
Hiss

[ Ja [ Nej

Antal rum och kdk

Boarea i kvadratmeter

Inflyttningsdatum

|
Byggar

Antal vuxna

Antal personer under 18 ar

Bidrag soks for foljande anpassningsatgarder

[] Atgarder lamnas i separat bilaga

Bilagor till ansdkan

[] Intyg frén arbetsterapeut [] Intyg fran annan sakkunnig [] Anbud/offert eller
kostnadsberakning [] Behérighetshandling [] Ritning/teknisk beskrivning [] Kvitto/faktura
[] God man/férvaltare [] Annat

Sokt bidragsbelopp
Utifrdn bifogad offert/kostnadsberakning (kronor)

Gnesta kommun, Vastra Storgatan 15, 646 80 Gnesta, Organisationsnummer: 212000-2965
Telefon: 0158 - 275 000, e-post: gnesta.kommun@gnesta.se, webbadress: www.gnesta.se
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Kontouppgifter for utbetalning av bostadsanpassningsbidrag

Kontoinnehavare

Personnummer kontoinnehavare (12 siffror)

Clearingnummer

Kontonummer

Ovriga upplysningar

Underskrift sbkande

Ort, datum och s6kandens underskrift

Namnfortydligande

Underskrift vardnadshavare

Ort, datum och s6kandens underskrift

Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter nar du fyllt i
blanketten och skickat in den till oss. Mer information om hur vi hanterar
personuppgifter hittar du pa var webbplats: www.gnesta.se/gdpr.

Ansokan skickas till:

Gnesta kommun
Handlaggare for bostadsanpassning
646 80 Gnesta

Gnesta kommun, Vastra Storgatan 15, 646 80 Gnesta, Organisationsnummer: 212000-2965
Telefon: 0158 - 275 000, e-post: gnesta.kommun@gnesta.se, webbadress: www.gnesta.se
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