LEKSANDS Gagnefs
KOMMUN kommun

ANSOKAN om bostadsanpassningsbidrag

Datum .eeceeevereenne. S&nds till Leksands kommun
Samhallsbyggnad
Mikael Berglund
793 80 Leksand

Personuppgifter i ansdkan behandlas enligt Personuppgiftslagen.
Ni medger att informationen ni ldmnar far lagras och bearbetas 1
register av férvaltningsndmnd.

Sokandens namn Personnummer
Utdelningsadress Telefon (&ven riktnr)
Postnummer och postort Telefon 2 (dven riktnr)
Den funktionshindrades namn (om annan an sdkanden) Personnummer
Civilstand Antal personer i

[] Gift/Sambo [] Ensamstdende |hushdllet: vuxna under 18 ar
Fastighet

[ |sm&hus [JFlerbostadshus

Antal rum .. samt

0 x&k [0 kxokvra [0 kxokské&p [] badrum [0 duschrum [0 extra toalett

Bostaden innehas

[] med &ganderdtt [ ]| med bostadsratt [ ] med hyresritt [] i andra hand
Fastighetsdgare (om annan &n s&kanden) Telefon (aven riktnr)
Utdelningsadress (gata, box etc.) Postnummer och postort

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag?

I denna bostad I annan bostad

[] Ja [] Nej [] Ja [] Nej

Ange adress om bidrag erhdllits/sdkts i1 annan bostad.

Funktionshinder

Forflyttningshjalpmedel
[J Eldriven rullstol [ Manuell rullstol [] Rollator/Deltastdd

Postadress Besdksadress Telefon Telefax
793 80 Leksand Torget 5 0247-804 41 0247-144 65



Sékta atgarder

Om du soker for flera atgarder placera dem under rubriker: badrum. kok,
ovrigt, utanfdr bostaden etc.

Kontaktperson anges i forekommande fall.

Namn Telefon (dven riktnr)

Fullmakt fylls 1 om du vill att kommunen betalar ut bidraget direkt till
hantverkare.

[0 Jag/vi overlater genom denna fullmakt till av Leksands kommun utsedd
tjansteman att f6r min/var rdkning betala ut beviljat
bostadsanpassningsbidrag direkt till anlitad entreprendr.

Underskrift (sskande)

Namnteckning

FASTIGHETSAGARENS MEDGIVANDE fylls i endast om sdkanden inte &ger fastigheten.

Hyresgdsten/Bostadsrattsinnehavaren far utfdra de atgarder for vilka
bostadsanpassningsbidrag sokts.

Hyresgdsten/Bostadsrédttsinnehavaren ar inte skyldig att aterstédlla
lagenheten i ursprungligt skick.

Jag ar medveten om att hyran/avgiften inte fa&r hdjas pga. de atgdrder som
utforts.

Datum

Underskrift (fastighetsdgaren)
Namnfoértydligande




