Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
Ansdkan behandlas enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Till ansokan bifogas:

Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig om att arbetena ar nédvandiga
med hansyn till funktionsnedsattningen.

Medgivande fran fastighetsdgaren om annan an sékande.

Vid mer omfattande atgarder bor offert eller kostnadsberakning bifogas.

Handlingarna skickas till:
Laholms kommun
Samhillsbyggnadsnamnden/BAB
312 80 Laholm

Personuppgifter

S6kandes for- och efternamn (den funktionsnedsatte) Personnummer
Adress Vaningsplan Telefonnummer
Postnummer och ort Mobilnummer

E-postadress

Civilstand
|:| Gift/sambo |:| Ensamstdende |:| Barn

Funktionsnedsattning

Beskriv de svarigheter du har i din bostad pa grund av funktionsnedsattningen:

Hjalpmedel

Forflyttningshjalpmedel

|:| Eldriven rullstol |:| Manuell rullstol |:| Rollator |:| Kapp

Annat hjalpmedel, ange vad

Vilka hjalpinsatser har du Annat, ange vad

|:| Hemtjanst |:| Personlig assistans

Ans6kan har gjorts om annat boende/tanker flytta till annat boende

[1Ja ] Nej
Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i annan bostad
|:| Ja |:| Nej

Om ja ange adress, fastighet och kommun




Kontaktperson

For- och efternamn Roll vid anstékan
Adress Telefonnummer
Postnummer och ort Mobilnummer

E-postadress

Bostad som ska anpassas

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer | Byggar Senast ombyggt, ar
Hiss Antal rum utan kok
|:| Ja |:| Nej

Hustyp Upplatelseform

|:| Flerbostadshus |:| Smahus |:| Hyresratt |:| Bostadsratt |:| Aganderitt

Boende Har tidigare erhallit bostadsanpassning i denna bostad

|:| Huvudsakliga boende |:| Fritidsboende |:| Ja |:| Nej

Flyttade till denna bostad, datum: Antal personer i hushallet:

Fastighetsdgare om annan dn s6kande

Fastighetsdagarens namn

E-postadress Telefon

[] Ager Laholmshem boendet godkinner jag att Laholms kommun inhdmtar medgivande

Jag behover hjalp av Laholms kommun med att:

[] Kontakta entreprendrer for offerter och utférande (dina kontaktuppgifter skickas till entreprenérer)

Sokta atgarder

|:| Ja, undertecknad ger medgivande till att handldggare fér bostadsanpassningsbidrag far kontakta bistandshandlaggare, LSS
handlaggare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom socialtjansten pa Laholms kommun, samt fran arbetsterapeuter pa
Hallands Lans Landsting och andra vardcentraler for att inhdmta information som ar nédvandig for utredning av detta
bostadsanpassningsarende. Kan dven vara att inhamta information fran eventuellt tidigare bostadsanpassningsarenden.

Sokandes underskrift

Ort och datum

Namn




Personuppgifter

Det dr samhallsbyggnadsnamnden som ar personuppgiftsansvarig for de uppgifterna du lamnat in i samband med ansokan.
Personuppgifterna behandlas for att utféra kommunens bidragsverksamhet enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag. Den
rattsliga grunden for behandling av personuppgifter ar myndighetsutévning. Handlingarna registreras i
samhallsbyggnadsnamndens dokument- och drendehanteringssystem och socionom pa socialkontoret kommer att
handlagga drendet. Vid handlaggning kan det vara aktuellt att inhdmta uppgifter i redan registrerade handlingar hos
kommunen samt folkbokforingsregister. For att inhdmta information som ar nédvandig for utredning av detta
bostadsanpassningsarende kan handlaggare fér bostadsanpassningsbidrag komma att kontakta bistandshandlaggare, LSS
handlaggare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom socialtjansten pa Laholms kommun, samt fran arbetsterapeuter pa
Hallands Lans Landsting och andra vardcentraler.

Efter handlaggning arkiveras handlingarna i kommunarkivet. Handlingarna hanteras enligt samhallsbyggnadsnamndens
dokumenthanteringsplan.

Inom samhallsbyggnadsnamnden férekommer inget automatiserat beslutsfattande eller profilering.

Som registrerad hos samhéllsbyggnadsnamnden har du ratt att begara tillgang till och rattelse av dina personuppgifter. Om
inte personuppgifter lamnas i ansékan kommer inte samhallsbyggnadsnamnden kunna handldgga drendet. Mgjligheten till
radering av personuppgifter ar begransad eftersom kommunens verksamhet omfattas av Arkivlagen,
Tryckfrihetsforordningen och Offentlighets- och sekretesslagen, vilka kan avgéra kommunens maéjlighet till radering och
ocksa styra vilka personuppgifter som kan komma att ldmnas ut.

Nar det galler personuppgifter kan du vanda dig till Laholms kommun genom samhallsbyggnadsnamnden eller kommunens
dataskyddsombud. Kontakta Datainspektionen om du anser att du inte har fatt ett tillfredstallande svar eller inte ar néjd
med de atgdrder som kommunen vidtagit.

Samhallsbyggnadsnamnden; 0430-150 00, samhallsbyggnadsnamnden@laholm.se

Dataskyddsombud Laholms kommun; 0430-150 00, dataskyddsombudet@laholm.se

Anvisningar till blanketten “Ansékan om bostadsanpassningsbidrag”

Personuppgifter
Har fyller du i personuppgifter pa personen med funktionsnedsattning. Bostadsanpassningsbidrag
lamnas till person med funktionsnedsattning for anpassning av dennes permanenta bostad.

Funktionsnedsattning
Beskriv de svarigheter du har i din bostad pa grund av funktionsnedséattningen.

Hjalpmedel
Fyll i vilka hjalpmedel du anvdander om du har nagra.

Kontaktperson
Om du vill att kontakten ska ga via annan person sa fyll i detta har. Vardnadshavare till barn med
funktionsnedsattning ska fylla i uppgifterna har.

Bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utféras i.

Fastighetsagare om annan an sokande
Har fyller du i uppgifter om fastighetsdgaren da denne inte 4r densamme som sékande.

Jag behover hjilp av Laholms kommun med att
Om du behover hjalp av Laholms kommun att kontakta entreprendrer for offert och utférande -
kryssa da i rutan.

Sokta atgarder

Du maste alltid ange de atgarder du vill soka bidrag for pa ansékan eller i en bilaga. Om atgarder
saknas kravs en komplettering. Det racker inte med att hanvisa till ett bifogat intyg. For borttagning
av trosklar eller uppsattning av stodhantag ska antal alltid anges. Behov av sokta atgarder ska styrkas
genom intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig.

Sokandes underskrift
Har skriver du som s6kanden under med ditt namn och datum.

Laholms kommun, utgava8, april 2023
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