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Skicka ansodkan till: Information om hur du fyller i

Tyresdé kommun ansokningsblanketten samt hur vi hanterar
Myndighet for aldre och funktionsnedsattning dina personuppgifter hittar du i bilagan "Sa
135 81 Tyresd har fyller du i ansékningsblanketten”

*obligatoriska uppgifter
1. Personuppgifter (s6kanden)

Foérnamn* Efternamn* Personnummer*
Adress (dar anpassningen ska utféras)* Vaningsplan Telefonnummer*®
Postnummer och ort* Telefonnummer mobil

E-postadress

Nuvarande adress (om annan an dar bidrag soks) Postnummer och ort

O Jag godkanner att beslut och information skickas till mig via e-post

2. Bostad som ska anpassas

Bostaden &r en O] Hyresratt [ Bostadsratt ] Aganderatt

O Andrahandslagenhet ] Bostad beviljad enligt LSS eller SoL
Bostaden ligger i Antal rum Hiss
O] Flerbostadshus ] Smahus O Ja O Nej
Antal personer i boendet Byggar Inflyttningsar
Vuxna Barn under 18 ar
Fastighetsagare/forvaltningsbolag

Satt ett kryss i rutan nedan om du som soker star ensam pa kope- eller hyreskontraktet for bostaden:

O Jag som soker star ensam pa kope- eller hyreskontraktet for bostaden.

3. Medgivande fran nyttjanderattshavare
e  Sokande far utféra de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrags sokts.

e  Sokande ar inte skyldig att aterstalla lagenheten/fastigheten i ursprungligt skick och kommer inte kravas pa ersattning vad
avser anpassningsatgarderna ovan.

Nyttjanderattshavare

Namnteckning Telefonnummer mobil

Namnfértydligande
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4. Anpassningsatgarder*

Beskriv atgarden eller atgarderna som du soker bidrag for

5. Samtycke och dnskemal om hjalp
Jag onskar fa hjalp med

O forslag pa entreprendr [ att ta in offert eller kostnadsberakning [ att kontakta min fastighetsagare for medgivande

Om jag onskar hjalp enligt ovan godkanner jag aven att kommunen far lamna mina personuppgifter (namn, adress, kontaktuppgifter,
ev. kontaktperson) och vad som ska anpassas till entreprenér och/eller fastighetsagare.

6. Uppgifter om kontaktperson eller féretradare (om behov finns)

Férnamn Efternamn Telefon dagtid

E-postadress Telefon mobil

Adress Postnummer och ort

Roll vid ansokan O Kontaktperson ] vardnadshavare (om sokanden ar under 18 ar)
] ombud (bifoga fullmakt) [J God man/férvaltare (bifoga skriftligt férordnande)

Jag vill att kopia pa beslut skickas till kontaktperson via e-post [ eller postadress O (kryssas i endast om behov finns)

7. Vardnadshavares namnteckning
Datum Namnteckning vardnadshavare 1 Namnfértydligande

Datum Namnteckning vardnadshavare 2 Namnfértydligande

8. S6kandens namnteckning (eller ombud, god man/férvaltare)*

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Behandling av personuppgifter

| Tyresé kommun &r det Aldre- och omsorgsndmnden som har uppdraget att hantera ansékningar om bostadsanpassningsbidrag. De
uppgifter du Idmnar in till oss kommer anvandas fér att préva din ansdkan enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag. Fér mer information
om hur kommunen hanterar dina personuppgifter kan du lasa i bilagan "Sa har fyller du i ansékningsblanketten” och kontaktinformation till
dataskyddsombudet finns pad GDPR — s& behandlar vi dina personuppgifter - Tyresé kommun (tyreso.se)

Postadress: Besoksadress: Telefon: tyreso.se
Tyresd kommun Marknadsgrand 2 08-578 29 100 bab@tyreso.se
Myndighet for aldre

och funktionsnedséttning
135 81 Tyreso
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