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Sa har fyller du i blanketten:

Sokande

Det dr den person for vilken bostadsanpassningen utfors (person med funktionsnedsittning)
som ska vara sokande.

Fyll 1 uppgifterna for den sokande. Dessa uppgifter dr obligatoriska.

Fyll gidrna i Civilstdnd genom att kryssa nagot av alternativen.

Ange om kontakterna med kommunen bor ske med hjélp av tolk och 1 sé fall vilket sprak som
giéller. Uppgiften ar frivillig men kan snabba pa handldggningen om den ldmnas nu.

I ndgra speciella fall kan sékande vara en annan person. Ar den funktionsnedsatte ett barn ér
det vardnadshavaren som dr sokande. Har den funktionsnedsatte en forvaltare eller god man
kan denne vara sdkande. Finns tvé virdnadshavare ska bada signera ansdkan.

Kontaktperson

Om hanteringen av drendet kan underlittas genom att kommunen kommunicerar med nagon
annan person, till exempel en nédra anhorig s fyll i kontaktuppgifterna till denne. Uppgifterna

ar frivilliga.

Huset, bostaden, ovrigt

Fyll 1 uppgifter om den bostad som ska anpassas. Dessa uppgifter &r frivilliga men kan
underlétta handldggningen av bidragsansokan om de fylls i.

Jag soker bidra till anpassning av min bostad med féljande atgarder
Beskriv kortfattat vilka atgérder du soker bidrag till. Uppgiften dr obligatorisk.

Sokt bidragbelopp: Inte aktuellt om du ger kommunen fullmakt att bestélla och betala
entreprenor.
Har du rdknat ut vad anpassningen kommer att kosta eller fatt en offert pa utférandet och

samtidigt vill ans6ka om bidrag till detta belopp kan du ange det vid Skt bidragsbelopp”.
Uppgiften ar frivillig.

Problem i min bostad/Motivet till min ansokan

Beskriv kortfattat de problem i bostaden som gett upphov till ans6kan om
bostadsanpassningsbidrag. Uppgiften &r frivillig.

Socialférvaltningen | falkoping.se | socbostadsanpassning@falkoping.se | 0515-88 50 00



FALKOPING

KOMMUNEN

2024-09-24

Ovriga upplysningar
Om négra andra uppgifter kan vara bra for kommunen att kénna till sd ange dessa under
”Ovriga upplysningar”.

Bifoga dokument

For att kunna ta stéllning till din ans6kan behdver kommunen i regel ett intyg frén en sa
kallad sakkunnig som styrker nddvandigheten av anpassningen. Sakkunnig kan vara en
arbetsterapeut, sjukgymnast eller i vissa fall en ldkare. Har du ett sddant dokument ska det
skickas med ansokan.

Om du inte dger den bostad som ska anpassas behovs ocksé ett medgivande fran dgaren
(dgarna) att anpassningen fér utforas. Har du ett sadant dokument, bifoga det redan nu. Likasa
maste anpassningen godkdnnas av andra nyttjanderittshavare (kontraktsinnehavare) till din
lagenhet. Om du dr ensam kontraktsinnehavare behdvs inget medgivande frén eventuell
make/maka/sambo som bor tillsammans med dig 1 bostaden.

Dokument som kan anvindas for dgarnas respektive nyttjanderattshavarnas godkédnnande kan
du fa fran handldggarna pa kommunen eller via kommunens hemsida. Ett medgivande fran
annan nyttjanderittshavare kan ocksd ldmnas genom gemensam signering av ansdkan. Lds
mer under info vid ”Signera ansdkan”.

Om din ansokan géller bidrag till reparation, underhéll eller besiktning av en atgérd eller
utrustning som tidigare beviljats stod behdvs 1 regel inget intyg frén sakkunnig. Du behover
bifoga fakturaunderlag.

Signera ansokan

Ansokan behdver signeras av minst en person for att vara giltig och kunna skickas in. Géller
ansOkan ett barn och det finns tva vardnadshavare ska signeringen goras av bada.

P& samma sétt (gemensam signering) kan ansdkan godkédnnas av andra nyttjanderdttshavare

till ligenheten. Notera i s fall ocksa vilka som ir nyttjanderittshavare i filtet “Ovriga
upplysningar”.

Socialférvaltningen | falkoping.se | socbostadsanpassning@falkoping.se | 0515-88 50 00



	Så här fyller du i blanketten:
	Sökande
	Kontaktperson
	Huset, bostaden, övrigt
	Jag söker bidra till anpassning av min bostad med följande åtgärder
	Problem i min bostad/Motivet till min ansökan
	Övriga upplysningar
	Bifoga dokument
	Signera ansökan


