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	ANSÖKAN

Bostadsanpassningsbidrag
	Ankomststämpel

	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.

	Personuppgifter

	Sökande, namn
	Personnummer

	     
	     

	Adress
	Postadress
	Portkod

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefax (även riktnummer)

	     
	     

	Telefon mobil
	E-post

	     
	     

	Den funktionshindrade, namn (om annan än sökanden)
	Personnummer

	     
	     

	Civilstånd
	Antal personer i hushållet, vuxna 
	Under 18 år

	 FORMCHECKBOX 

	Gift/sambo
	 FORMCHECKBOX 

	Ensamstående
	     
	     

	Fastighet

	
	
	
	Fastighetsbeteckning

	 FORMCHECKBOX 

	Småhus
	 FORMCHECKBOX 

	Flerbostadshus
	 FORMCHECKBOX 

	Radhus
	     

	Bostaden innehas

	 FORMCHECKBOX 

	Med äganderätt
	 FORMCHECKBOX 

	Med bostadsrätt
	 FORMCHECKBOX 

	Med hyresrätt
	 FORMCHECKBOX 

	I andra hand

	Fastighetsägare, namn (om annan än sökanden)

	     

	Adress
	Postadress

	     
	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefax (även riktnummer)

	     
	     

	Telefon mobil
	E-post

	     
	     

	Bidrag

	Har du tidigare sökt bostadsanpassningsbidrag, i denna bostad
	Om ja, vilket år

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	     

	Funktionshinder

	

	Beskrivning av funktionshindret

	     

	Sökta åtgärder

	Trösklar, antal
	Kilar, antal
	Ramp
	Blandare, antal

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Hiss
	 FORMCHECKBOX 

	Spisvakt
	 FORMCHECKBOX 

	Duschplats
	 FORMCHECKBOX 

	Stödhantag
	 FORMCHECKBOX 

	Övriga åtgärder, specificera på sidan 2

	 FORMCHECKBOX 

	Automatisk dörröppnare
	 FORMCHECKBOX 

	Ledstång i trappa
	 FORMCHECKBOX 

	Trall balkong/altan

	


	Övriga åtgärder, specificera

	     

	Kontaktperson

	Namn

	     

	Telefon (även riktnummer)
	Telefax (även riktnummer)

	     
	     

	Telefon mobil
	E-post

	     
	     

	Underskrift

	Ort och datum

	     

	Underskrift
	Namnförtydligande

	
	     

	Fullmakt

Undertecknad ger härmed Danderyds kommun fullmakt att för min räkning beställa de anpassningsarbeten jag medges bidrag för med anledning av ansökan i ovan angivna ärende. Fullmakten innefattar vidare rätt att för min räkning disponera det bidrag jag kan komma att erhålla, varvid medlen skall användas till täckande av kostnaderna för anpassningen i min bostad.

	Ort och datum

	     

	Underskrift
	Namnförtydligande

	
	     

	Fastighetsägarens medgivande (ifylls endast om sökanden inte äger fastigheten)

	Hyresgästen/bostadsrättshavaren får vidtaga de åtgärder för vilka bostadsanpassningsbidrag sökts.

Hyresgästen/bostadsrättshavaren är inte skyldig att återställa lägenheten i ursprungligt skick.

	Ort och datum

	     

	Underskrift
	Namnförtydligande

	
	     

	


	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-postadress

	Socialkontoret
	Mörby centrum
	08-568 910 00
	socialkontor@danderyd.se

	Box  28
	Plan 6, hiss 14
	Telefax
	Internetadress

	182 11  Danderyd
	
	08-568 911 04
	www.danderyd.se
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