AnsGkan om bostadsanpassningsbidrag

Datum
SKURUPS
KOMMUN
Handlingarna skickas till: Handlingar som férutom denna blankett skall ldmnas till kommunen:
Skurups kommun - Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om att
Bostadsanpassning arbetena dr nédvandiga med hansyn till funktionsnedséttningen.
274 80 SKURUP
Sokande (°) Obligatorisk uppgift
Namn* Personnummer* Civilstand
[JGift/Sambo [JEnsamstiende
Adress * Postnummer* On*
Telefon* Epostadress*
Funktionsnedsattning * Hjalpmedel Annat hjdlpmedel
[CJElrullstol [JManuell rullstol [JRollator [JKépp
Fastighet
Bostaden ligger i * Bostaden innehas med * Botyp Bor pé vaning | Byggar
CFierbostadshus [Hyresritt [IBostadsratt [ ordingrt boende
[Jsmahus [JAganderatt [ ] sarskilt boende
Hiss Tidigare erhéllit bostadsanpassningsbidrag i| Bidragiannan bostad Inflytt.datum/ar i denna bostad *
[13a  [ONej dennabostad [1Jda  [Nej [J3a  [ONej
Fastighetsbeteckning | Fastighetsdgare namn Fastighetségare telefon

Jag soker bidrag till anpassning i bostad med féljande atgirder *

Problem i bostad*

Jag kan pa egen hand inhdmta kostnadsforslag/offert fran entreprenér/hantverkare for de atgarder
jag soker bidrag for - (1Ja OONej

Kontaktperson

Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer Ort

Relation Fullmakt for kontaktpersonen att foretrada den funktionsnedsatte finns
OJa [INej

Handldggare for bostadsanpassningsbidrag far kontakta arbetsterapeut, fysioterapeut, ldkare
eller fastighetségare for kompletterande uppgifter till din ans6kan [(JJa [JNej

Sokandens underskrift SOkt bidragsbelopp
(Frivillig uppgift)

Namnteckning Kronor

Med underskriften intygas att ovanstadende uppgifter ar riktiga samt godkdnnande av registrering av personuppgifter. Mer
information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rattigheter och om Dataskyddsfdrordningen finns pa

hitp:/Hwwwy.skuruo.se/kommun-och-politik-behandling-av-persoauppeilter. Dataskyddsombudet fér Skurups kommun nas pa

dataskyddsombud@skurup.se eller telefon 0411-63 60 00.





