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ANSOKAN OM BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG

Datum Dnr

¥
TA Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du
NUMS lamnar fé&r lagras och bearbetas i register av forvaltning/namnd. Du har rétt att begara

KOMMUN utdrag och rattelser.
Handlingar som skall inlamnas till kommunen: Ansdkan skickas till:

. 1 ex av ansokan
. Intyg av t.ex. arbetsterapeut, lékare eller annan sakkunnig,

att tgarderna ar nddvandiga med hansyn till handikappet. Handlaggaren fér Bostadsanpassning
Vid mer omfattande &tgarder bor intyget Hedegarden

kompletteras med s.k. tgardsprogram, kopia av
anbud/offert eller kostnadsberakning.

e Vid omfattande inredningsarbeten: plan- och
uppstaliningsritningar

e Vid andrad planlésning: ritning dver bostaden fére
respektive efter dndring.

Tanums kommun
457 30 Tanumshede

Uppgifter om sékanden

Sokandens namn Personnummer

Adress Telefon bostaden

Postnummer och postadress Telefon arbete

Den funktionshindrades namn (om annan &n sékanden) Personnummer

Adress Telefonnummer

Funktionshindrets art Plusgironummer / Bankgironummer
Civilstand Antal personer i hushallet

[] sifsambo [[] Ensamstéende Vuxna Under 18 &r
Forflyttningshjalpmedel i férekommande fall Ovrigt

I:l Manuell rullstol I:l Eldriven rullstol I:l Rollator I:l Kapp/kryckkapp

Kontaktperson (i forekommande fall)

Namn Telefon Anknytning (dotter/son, hemtjanst osv)

Uppgifter om fastigheten

Fastighetsbeteckning ev. lagenhetsnummer | Byggnadsar Ombyggnadsar
I:l Smahus I:l Flerbostadshus
Bostadsanpassningsbidrag har erhallits tidigare Om "Ja” ange &r Om "Ja” ange vilken fastighet / kommun
I:l Ja |:| Nej
Fastighetsdgare (om annan &n sékanden) Bostaden innehas med Bostaden upplats av
|:| Aganderatt |:| Bostads- eller hyresrétt |:| Fastighetsagaren |:| Kommunen
D | andra hand
Bostaden bestar av antal rum samt

I:I Kok |:| Kokvra I:l Badrum |:| Duschrum I:l Extra toalett

Underskrift

Ort och datum Jag forsakrar p& heder och samvete att de uppgifter om faktiska forhallanden som
lamnats i denna anstkan och dartill bifoaade handlinaar &r sanninasenliga.
Namnteckning

Namnfértydligande

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress
Tanums kommun Apoteksvéagen 6 0525-180 00 (vx) 0525-182 58 on.diarium@tanum.se www.tanum.se
Omsorgskontoret

457 81 TANUMSHEDE



Anpassningsatgarder
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Bidrag soks for féljande anordningar och atgarder (mangd och &-pris anges)

Beréknade kostnader
Inkl installation (jamna 10-tal kronor)

Inom lagenheten

Sokanden

Kommunen

Kok

Badrum

Ovrigt

Utanfor lagenheten

Projekteringsarvode

Summa kronor

Fastighetsdgarens medgivande (ifylls endast om sékanden inte &ger fastigheten)

Hyresgasten/Bostadsrattshavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassningshidrag sokts.

Hyresgasten/Bostadsrattshavaren ar inte skyldig att aterstélla lagenheten i ursprungligt skick.
Jag ar medveten om att hyran/avgiften inte far hojas pa grund av de atgarder som vidtages.

Datum Underskrift

Information angdende registrering av personuppgifter:
For kommunen galler bestammelserna i Personuppgiftslagen (SFS 1998:204)

Vid ans6kan om bostadsanpassningsbidrag registreras personuppgifter som ar av betydelse vid utredning och bedémning av
ansokan. De registrerade uppgifterna anvands bl a fér diarium, handlaggning av &rende, statistik och arkivering.

Ansvarig (personuppgiftsansvarig) ar:
Omsorgsnamnden

Tanums kommun

457 81 Tanumshede

Du har réatt att en gang per ar, efter skriftlig begéaran (egenhandigt undertecknad), fa del av de personuppgifter som behandlas

hos oss.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress
Tanums kommun Apoteksvéagen 6 0525-180 00 (vx) 0525-182 58 on.diarium@tanum.se www.tanum.se
Omsorgskontoret

457 81 TANUMSHEDE
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