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Ansökan om
Fastighetsbeteckning

bostads-


anpassnings-
………………………………………………...

bidrag
Dnr:……………..……………………………...
	Sänds till
	Datum
	
	Ankomststämpel

	Stockholms Stadsbyggnadskontor
	     
	
	
	

	Bostadsanpassningsavdelningen

Box 8314

104 20 Stockholm

Tfn vxl  08-508 27 300
Tfn/Bostadsanpassningen 08-508 27 614

Mån – fre kl. 9.00 – 12.00
	
	
	

	

	PERSONUPPGIFTER

	Sökandens förnamn
	Efternamn
	Personnummer

	     
	     
	     

	Adress
	Våningsplan
	Telefon (även riktnr) bostaden

	     
	     
	     

	Postnummer och postort
	Portkod
	Telefon (även riktnr) arbetet

	     
	     
	     

	E-postadress
	Mobiltelefon

	     
	     

	Den funktionshindrades förnamn och efternamn (om annan än sökanden)
	Personnummer

	     
	     

	Civilstånd
	Antal personer i hushållet
	

	 FORMCHECKBOX 
 Gift/Sambo
	 FORMCHECKBOX 
 Ensamstående
	Vuxna:       
	Under 18 år:       

	

	KONTAKTPERSON
Ifylls i förekommande fall

	Namn (förnamn, efternamn)
	Telefon (även riktnr)

	     
	     

	

	FUNKTIONSHINDER

	Funktionsnedsättning

	     

	Förflyttningshjälpmedel

	 FORMCHECKBOX 
 Eldriven rullstol
	 FORMCHECKBOX 
 Manuell rullstol
	 FORMCHECKBOX 
 Rollator/Deltastöd
	 FORMCHECKBOX 
 Käpp

	

	FASTIGHET

	
	Lägenhetsnummer
	Byggår
	Inflyttningsår

	 FORMCHECKBOX 
 Småhus
	 FORMCHECKBOX 
 Flerbostadshus
	     
	     
	     

	
	samt
	
	
	

	Antal rum       
	 FORMCHECKBOX 
 Kök/Kokvrå
	 FORMCHECKBOX 
 Badrum
	 FORMCHECKBOX 
 Duschrum
	 FORMCHECKBOX 
 Extra toalett

	Bostaden innehas

	 FORMCHECKBOX 
 med äganderätt
	 FORMCHECKBOX 
 med bostadsrätt
	 FORMCHECKBOX 
 med hyresrätt
	 FORMCHECKBOX 
 i andra hand

	Fastighetsägare
	Telefon (även riktnr)

	     
	     

	Adress
	Postnummer och postort

	     
	     

	

	BIDRAG

	Har du tidigare sökt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad
	I annan bostad

	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nej
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Om annan bostad: adress

	     


OBS!  Underskrift på sid 2
 Sept 2011 (W2003)

	ANPASSNINGSÅTGÄRDER

	Bidrag söks för följande åtgärder
	KOSTNAD

	
	(frivillig uppgift)

	Kök:
	

	     
	     

	Badrum:
	

	     
	     

	Övrigt:
	

	     
	     

	Utanför lägenheten:
	

	     
	     

	

	Fastighetsägarens medgivande

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

	Hyresgästen/bostadsrättshavaren är inte skyldig att återställa utförd bostadsanpassning.

	Datum
	Namnteckning

	     
	

	Plats för stämpel
	Namnförtydligande

	
	     

	
	Funktion

	
	     

	

	Bilagor till ansökan:

	

	 FORMCHECKBOX 
 intyg som styrker funktionsnedsättning
	 FORMCHECKBOX 
 offert för anpassningsåtgärder
	 FORMCHECKBOX 
 övrigt       

	

	BEHJÄLPLIG VID ANSÖKAN
Ifylls i förekommande fall

	Namn  (förnamn, efternamn)
	Telefon (även riktnr)

	     
	     

	

	NUVARANDE ADRESS     - om annan än den där bidrag söks

	Adress
	Postnummer och postort

	     
	     

	

	UNDERSKRIFT
	
	

	Datum
	Namnteckning
	 FORMCHECKBOX 
 God man/förvaltare

	     
	
	Telefon  (dagtid)

	
	
	     


Bostadsanpassningsbidraget regleras i lagen (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m och Boverkets föreskrifter (1992:46)

Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen

Stadsbyggnadsnämnden är personuppgiftsansvarig för stadsbyggnadskontorets behandling av personuppgifter. De personuppgifter du lämnat kommer att registreras för administration och uppföljning. Du har rätt att, efter skriftlig ansökan, ta del av de personuppgifter som stadsbyggnadskontoret behandlar. För ev rättelse av felaktiga uppgifter kontakta stadsbyggnadskontoret.

Anvisningar till ansökan om bostadsanpassningsbidrag

Fyll i alla uppgifter i ansökan. Är ansökan ofullständig kan den komma att skickas tillbaka för kompletteringar.

Intyg från arbetsterapeut, läkare eller annan sakkunnig som styrker behovet av bostadsanpassning ska bifogas ansökan. Vid vissa mindre omfattande åtgärder såsom tröskelborttagning, montering av stödhandtag eller balkongtrall krävs inget intyg.

Fastighetsägarens medgivande och offert för anpassningsåtgärder kan bifogas ansökan eller kompletteras under ärendets gång. Bostadsanpassningsavdelningen kan vid behov hjälpa till med att göra åtgärdsförslag samt med att inhämta offerter och att söka fastighets-ägarens medgivande.

Personuppgifter

Sökandens namn: Den som är kontraktsinnehavare eller äger bostaden som ska anpassas kan söka bidraget. Den sökande kan själv vara funktionshindrad eller söka bidraget för en funktionshindrad hushålls-medlems räkning. Föräldrar som har delad vårdnad om barn med funktionshinder eller en person som i sin egen bostad åtagit sig att långvarigt och regelbundet ansvara för vård av en funktionshindrad person kan också söka bidrag.

Adress: Ange den adress där bostadsanpassningen ska utföras. Om du ännu inte har flyttat in i bostaden som ska anpassas, fyll i din nuvarande adress på baksidan av blanketten. 

Den funktionshindrades namn: Anges när någon annan person än den funktionshindrade står som bidragssökande.

Kontaktperson – frivillig uppgift
Ifylls om du vill att en annan person ska vara kontaktperson under handläggningen av din ansökan.

Funktionshinder
Ange den/de funktionsnedsättningar som gör att bostaden behöver anpassas.

Fastighet
Inflyttning: Ange år för inflyttning. Om du ännu inte har flyttat in i bostaden ange datum för inflyttning och fyll i din nuvarande adress på baksidan av blanketten.

Fastighetsägare: Fyll i namn, adress och telefonnummer till fastighets-ägare / förvaltningsbolag.

Anpassningsåtgärder
Ange de åtgärder du söker bidrag för eller beskriv problemen som föranleder behovet av bostadsanpassning.

Fastighetsägarens medgivande
Fylls i av ägaren till hyresfastigheten, styrelsen i bostadsrättsföreningen eller av övriga ägare i de fall det handlar om ett samägt småhus.

Om fastighetsägaren inte kan lämna sitt medgivande i samband med att du gör din ansökan kan bostadsanpassningsavdelningen hjälpa till att söka fastighetsägarens medgivande under ärendets gång.

Vid mindre omfattande åtgärder såsom tröskelborttagning, balkongtrall, montering av enstaka stödhandtag eller montering av spisvakt informerar bostadsanpassningsavdelningen fastighetsägaren.

Bilagor till ansökan

Markera vilka handlingar som du bifogar ansökan. Intyg ska alltid bifogas utom vid mindre omfattande åtgärder såsom tröskelborttagning, montering av stödhandtag eller balkongtrall. Intyget ska beskriva funktionsnedsättningen och vilka problem den medför i bostaden. Det ska också framgå om man försökt lösa problemen på annat sätt, t.ex. med tekniska hjälpmedel.

Bostadsanpassningsavdelningen kan vid behov hjälpa till att inhämta offerter.

Underskrift
Ansökan måste undertecknas av den bidragssökande eller i före-kommande fall god man/förvaltare.

Nuvarande adress

Ifylls om du ännu inte har flyttat till den bostad där anpassningen ska ske.

Ansökan skickas till:

Stockholms Stadsbyggnadskontor

Bostadsanpassningsavdelningen

Box 8314

104 20 Stockholm

Fax: 508 271 73

På vår hemsida www.stockholm.se/ByggBo/Bostadsanpassning
kan du hämta

- ansökningsblankett

- ytterligare information om bostadsanpassningsbidraget
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