JOKKMOKKS KOMMUN

JAHKAMAHKE KOMMUVNNA
JAHKAMAHKI SUOHKAN

Handlingarna skickas till:
Jokkmokks Kommun
Vdstra Torggatan 11

962 32 Jokkmokk

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
Datum

Handlingar som férutom denna blankett skall limnas till kommunen:
- Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om att arbetena dr
nédvindiga med hénsyn till funktionsnedsdttningen.

- Vid mer omfattande dtgéirder kan ritning och teknisk beskrivning behévas,
samt offert eller kostnadsberdkning.

- Agarmedgivande om det ér fler deldgare till din fastighet, bor du i hyreshus
behdvs hyresvirdens medgivande eller bor du i bostadsréttshus behovs
bostadsrdttsféreningens medgivande.

Person med funktionsnedsattning

Personnummer * Namn * Funktionsnedsattning *
Civilstand Hjdlpmedel Annat hjalpmedel
D Gift/Sambo [] Ensamstaende D Elrullstol D Manuell rullstol I:l Rollator D Kapp
Sokande
Namn * Telefon * E-postadress
Adress * Postnummer * Ort *
Kontaktperson
Namn Telefon E-postadress
Adress Postnummer Ort
Relation Fullmakt for kontaktpersonen att féretrada den funktionsnedsatte finns
Dla D Nej
Huset, bostaden, Gvrigt
Bostaden liggeri * Bostaden innehas med * Botyp Bor pa vaning Byggar
D Flerbostadshus I:l Hyresratt D Bostadsratt D Ordindrt boende
D Smahus I:] Aganderitt D Sarskilt boende
Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad Bidragi annan bostad Inflytt.datum/ér i denna bostad *
Dja DNej Dja DNE] I:jja DNej

Jag soker bidrag till anpassning av min bostad med féljande atgirder *

OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla atgarder kan ansokan behova

kompletteras innan beslut.

(Om utrymmet inte récker — fortsatt
pa baksidan eller i s@rskild bilaga)

*

Problemet i min bostad / Motivet till min ansékan

(Om utrymmet inte récker — fortsétt
pa baksidan eller i s@rskild bilaga)

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Agare, namn Agare, telefon

Fastighetsdgarens medgivande

(Undertecknas endast om s6kanden inte &ger fastigheten)

Hyresgdsten/Bostadsrattshavaren far vidtaga de atgéirder for vilka bostadsanpassningsbidrag séks och
dr inte skyldig att aterstdlla ldgenheten i ursprungligt skick vad avser dessa atgérder.

Datum

Underskrift/Namnfértydligande

Sokandens underskrift

Sokt bidragsbelopp
Jag medger samtidigt att mina (Frivillig uppgift)
personuppgifter registreras i
kommunens datasystem for

bostadsanpassningsdrenden

Namnteckning

(*) Obligatorisk uppgift

Kronor




