Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Skicka blanketten till:
StadSbyggnadSkontoret STADSBYGGNADSKONTORET
Enheten for bostadsanpassningsbidrag
205 80 Malmo

Org.nr. 212000-1124 www.malmo.se

Malmo stad

Kom ihdg! Intyg fran sakkunnig, som styrker anpassningarna, ska bifogas med din ans6kan. En ans6kan utan intyg kan inte handlédggas.

Kommunens uppgifter (fylls i av kommunen)

Kommunens stampel Diarienummer

Folkbokféringsdatum

Sokandes personuppgifter
Det ar bara den person med funktionsnedsattning som kan vara sékande av bidraget.

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box etc.)

Boendevaning

Postnummer och ort Portkod

Lagenhetsnummer

E-postadress

Telefonnummer

Civilstand Antal vuxna i hushallet
[ Gifysambo  [] Ensamstdende

Antal minderdriga i hushallet

Kontaktperson
Om du anger kontaktperson kan ocksa hen kontaktas vid fragor.

Relation till sokande

For- och efternamn

E-postadress

Telefonnummer

Jag ans6ker om féljande bostadsanpassningsatgarder:

Sakkunnig kan vara arbetsterapeut, fysioterapeut eller i vissa fall ldkare.
D Du far gérna bifoga en offert pa kostnaderna for anpassningsatgarderna

Du maste inte skicka en egen offert.

D Till ansokan ska intyg av sakkunnig bifogas. Intyget styrker nédvandigheten av anpassningen

Stadsbyggnadskontoret kan dven komma att ta in offert for de atgarder jag soker bidrag for att beddma en skalig kostnad for atgarder.

Var god vand




Uppgifter om fastighet

Byggnadsar
[ smahus [ Flerbostadshus
Antal rum Samt
O kek [ Kokwvra [ Badrum [ Extra toalett
Bostaden innehas
[J Med aganderatt [J Med bostadsratt [ Med hyresratt [ randra hand

Kontraktsinnehavare
Annan person som star pa hyreskontraktet eller ar deldgare i bostadsratten. Namnteckning innebar att sbkande far utfora de atgarder
bostadsanpassningsbidrag soks for.

Namn Namnteckning Telefonnummer

Namn Namnteckning Telefonnummer

D Jag star ensam pa kontraktet

Lagfaren dgare av smahus
Annan person som &r dgare av bostaden.

Namn Telefonnummer

Namn Telefonnummer

Jag onskar fa hjalp och ger fullmakt at stadsbyggnadskontoret att inhamta medgivande
Jag ger den som handlagger mitt drende eller den som denne satter i sitt stalle, mitt tillstdnd att hdmta in medgivande fran fastighetsagare och
nyttjanderattshavare (6vriga kontraktsinnehavare) till att bostadsanpassningsatgarder far utforas. Jag har ratt att aterkalla fullmakten.

Namnteckning

Namnfortydligande

Sokandes underskrift
Jag forsdkrar pa heder och samvete att de uppgifter om faktiska férhallanden och dartill bifogade handlingar &r sanningsenliga.

Namnteckning

Namnfortydligande

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

Namnteckning 1 Namnfortydligande

Namnteckning 2 Namnfortydligande

Har du fragor?

Ring till Kontaktcenter, telefon: 040-34 10 00 eller skicka e-post malmostad@malmo.se
Du kan dven ldsa mer om bostadsanpassningsbidrag pa hemsidan www.malmo.se/bab

Information om hantering av dina personuppgifter

Stadsbyggnadsnamnden behdver behandla dina personuppagifter for att kunna préva din ansdkan om bostadsanpassningsbidrag. Du far ratt att ta del av de uppgifter som
beror dig och dven begdra rattelse av dessa. Dataskyddsombud: dataskyddsombud@malmo.se, 040-34 10 00
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