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;—Y{ JAHKAMAHKE KOMMUVNNA Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

JAHKAMAHKI SUOHKAN

Handlingar skickas till:

Jokkmokks

Kommun

Bostadsanpassning

Vastra Torg

gatan 11

962 85 Jokkmokk

Handlingar som, forutom denna blankett, ska lamnas till kommunen:
- Intyg av arbetsterapeut, lékare eller annan sakkunnig om att
anpassning &r nédvéndig med hansyn till funktionsnedséttningen.

- Medgivande fran samtliga dgare och, i forekommande fall,
nyttianderéttshavare att anpassningséatgéarderna far vidtas. (Géaller
da annan &n sékanden helt eller delvis &ger bostaden eller innehar
den med hyres- eller bostadsrétt. Medgivandeblankett sida 3)

Sokande
Personnummer Namn
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post
Civilstand Behov av tolk Vilket sprak
[J Gift/'Sambo 1 Ja
[] Ensamstéende [J Nej

Kontaktperson (vid behov)

Namn Telefon E-postadress
Adress Postnummer Ort
Relation Fullmakt for kontaktpersonen att foretrada den funktionsnedsatte finns

och bifogas.

[J Ja [ Nej

Vem ska vi kontakta gallande anstkan? [J sokande

[] Kontaktperson

Bostad
Bostaden ligger i Bostaden innehas med Botyp Bor pa vaning | Byggar
[ Flerbostadshus [ Hyresratt [J Ordinart boende
[] smahus [] Bostadsratt [J sarskilt boende
[ Aganderétt
Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag | Bidragiannan Inflytt.datum/ari denna
[ Ja i denna bostad bostad bostad*
[ Nej [1Ja [INej OJa [ Nej
Fastighetsbeteckning Agare, namn Agare, telefon

Beskriv 6nskemal om bostadsanpassning:
OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla
atgarder kan ansdkan behdva kompletteras innan beslut.

Sokandes un

derskrift

Namn*

Datum

Rattslig grund fér behandling av dina personuppgifter &r myndighetsutévning. Jag ar medveten om att jag nar som
helst kan begara att fa se ett utdrag pa de uppgifter som finns betraffande mig, fa felaktigheter i dessa rattade.



Annika From
Överstruket
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