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Datumstampel

Vanersborgs kommun

Arendenummer

Blanketten skickas till: Vanersborgs kommun
Fastighet och service
Bostadsanpassningsbidrag
462 85 Vinersborg

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Kom ihdg! Intyg fran sakkunnig, som styrker anpassningarna, ska bifogas med din ansékan. En ansékan utan intyg kan inte handldggas.

Sokandes personuppgifter
Det dr bara den person med funktionsnedséattning som kan vara sékande av bidraget

For- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress (gata, box etc) Véningsplan
Postnummer och ort Portkod Lagenhetsnummer
E-postadress Telefonnummer
Civilstand Antal vuxna i hushallet | Antal minderariga i hushallet
D Gift/Sambo |:| Ensamstaende
Hjélpmedel
Elrullstol D Manuell rullstol D Rullator D Kipp

Kontaktperson

Om nagon annan ska foretrada dig i ditt darende (Denna person far ta del av samtliga handlingar som ror ditt drende)
For- och efternamn Relation till sékande
E-postadress Telefonnummer

Jag ansoker om féljande bostadsanpassningsatgirder:

|:| Till ans6kan ska intyg av sakkunnig bifogas. Intyget styrker nédvéandigheten av anpassningen
Sakkunnig kan vara arbetsterapeut, fysioterapeut eller i vissa fall lakare.

Uppdaterad 2023-02-21

Samhallsbyggnadsforvaltningen

Postadress BesoOksadress Telefon Telefax E-post Hemsida
462 85 Vanersborg Sundsgatan 29 0521-72 10 00 0521-72 19 60 samhallsbyggnad@vanersborg.se www.vanersborg.se



Véanersborgs kommun 2

Fastighetsagare och uppgifter om fastigheten

Hustyp Botyp Byggnadsar
|:| Smahus |:| Flerbostadshus |:| Ordinart boende |:| Sarskilt boende
Antal rum
D Kok D Kokvra D Badrum D Extra toalett
Bostaden innehas
D Med dganderatt D Med bostadsratt D Med hyresratt D | andra hand
Hiss Har tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad | Bidragiannan bostad Inflyttningsdatum till denna bostad

[ Ja [ Nej ] Ja [] Nej ua  [Nej

Kontraktsinnehavare
Annan person som star pa hyreskontraktet eller ar delagare i bostadsratten. Namnteckning innebar att sékande far utféra de atgarder bostadsanpass-
ningsbidrag soks for.

Namn Namnteckning Telefonnummer

Namn Namnteckning Telefonnummer

Namnteckning
D Jag star ensam for hyreskontraktet

Lagfaren dgare av smahus
Annan person som dr dgare av bostaden.

Agare 1, Namn, adress och telefonnummer

Agare 2, Namn, adress och telefonnummer

Ovriga upplysningar

Underskrift av vardnadshavare 1 och 2
Nar sokande ar under 18 ar ska bada vardnadshavarna skriva under, dven om ni har olika folkbokféringsadresser.

Namnteckning 1 Namnfortydligande

Namnteckning 2 Namnfortydligande

Ort och datum

Sokandes underskrift

Namnteckning Namnfortydligande

Ort och datum
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| samband med att du anséker om bostadsanpassningsbidrag hos Vanersborgs kommun kommer dina
personuppgifter behandlas. Personuppgifter vi kan komma att behandla ar ditt namn,
folkbokféringsadress, fodelsedata, telefonnummer och namn pa
fastighetsagare/hyresvard/nyttjanderattshavare. Syftet med behandlingen av dina personuppgifter ar att
kunna handlagga din ansékan om bostadsanpassningsbidrag. Den personuppgiftsansvariga for denna
behandling ar Samhallsbyggnadsnamnden. Vi behandlar inga andra personuppgifter ar de du har lamnat
till oss.

Dina uppgifter kommer att sparas under handlaggningstiden och i 10 ar enligt arkivbestdmmelser. Vi kan
komma att Idmna ut dina personuppgifter till juridiska personer som samarbetar med namnden fér de
andamal som anges ovan. Uppgifterna kan aven komma att utldmnas i enlighet med offentlighetsprincipen.
Vi tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.

Du har ratt att ta del av de personuppgifter som ror dig och som kommunen behandlar. Kontakta kommunen
for att begara rattelse, dverforing (dataportabilitet) eller begransning av behandlingen. | vissa fall kan du
aven begara radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta kommunens vaxel
(0521-72 10 00).

Om du har invandningar pa var behandling av dina personuppgifter ar du valkommen att kontakta
kommunens dataskyddsombud, via kommunens véaxel (0521-72 10 00)
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