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Falkenbergs
¥\ | kommun
Bostadsanpassningsbidrag

Du som har en langvarig funktionsnedsattning kan ansdka om bidrag for att anpassa din
bostad efter dina behov.

Med stod av bidraget kan du anpassa ditt hem sa att du kan forflytta dig, sova och vila, skéta hygienen,
laga mat och &ta, samt ta dig in i och ut ur bostaden. Bostadsanpassningsbidraget galler for fasta
funktioner i ditt hem. Med fasta funktioner avses sddana som du normalt inte tar med dig vid en
eventuell flytt. Det kan vara att bredda dorrar, montera en ramp eller anpassa ett badrum.

Vem kan fa bidraget?

Bidragetlamnastilldig som enskild person och endast fér anpassningariden bostad du bori permanent. Du
kan inte fa bidrag for anpassningar i till exempel ditt fritidshus. Du kan f& bidrag foér anpassning av bostaden vid
alla typer av funktionsnedsattningar. Nedsattningen ska vara bestaende eller atminstone langvarig.

Hur mycket bidrag kan jag fa?

Bidragets storlek ska motsvara en skalig kostnad fér anpassningen. Det ar Falkenbergs kommuns
handlaggare for bostadsanpassning som utifran erfarenhet av tidigare &renden gor bedémningen ifall
kostnaden &r skalig. Det kan handa att ditt &rende behdver visas upp for Bygglovsndmnden innan
beslut. Observera att du inte far ut bidraget innan du visat att atgarden ar utford.

Om du ska byta bostad

Om du ska byta bostad maste du uppfylla vissa villkor for att fa bostadsanpassningsbidrag. Du maste
bland annat vélja en bostad som ar lamplig med hansyn till din funktionsnedsattning. Valjer du en bostad
som kraver kostsamma anpassningsatgarder behover du ha sarskilda skal for detta. Vid nybyggnad ska
huset utformas sa att det ar lampligt for dig att bo dar.

Sa har ansoker du

Om du har bank-ID kan du ansoka via kommunens hemsida dér det finns en sa kallad e-tjanst for
bostadsanpassning. Du kan ocksa ansoka genom att skriva ut och fylla i blanketten "Ansékan om
bostadsanpassningsbidrag”. Du behover komplettera ansékan med intyg av arbetsterapeut, lakare eller
annan sakkunnig om att arbetena ar nédvandiga med hansyn till din funktionsnedséttning

Kontakta i forsta hand din arbetsterapeut, till exempel pa din vardcentral, eller din kommunala
arbetsterapeut om du ar inskriven i hemsjukvarden.

Vid mer omfattande atgarder kan du behova skicka in kopia av anbud/offert eller kostnadsberékning fran
den entreprendr du onskar ska utféra atgarden. Det kan ocksa beh6vas en beskrivning av de atgarder
som du soker bidrag for, till exempel ritningar och teknisk beskrivning. Vid enklare atgarder behovs inte
detta.

Du behover ha fastighetsagarens medgivande for att anpassa bostaden. Du behdver ocksa medgivande
fran den/de som star pa kontraktet om du bor i hyresratt/bostadsratt (nyttjanderattshavare).

Efter att du skickat in dina handlingar far du en bekraftelse pa din ansékan med ytterligare information.

Vid behov begar vi da in medgivande fran samtliga dgare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare
att anpassningsatgarderna far utforas

Fragor?
Kanner du dig oséker kan du kontakta Falkenbergs kommuns handlaggare for bostadsanpassningsbidrag.
Du kan ocksa lasa mer om bostadsanpassningsbidrag pa Boverkets hemsida.

Ring via Kontaktcenter

tel.0346-88 60 00 eller
bostadsanpassning@falkenberg.se
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Falkenbergs Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
kommun Ansdkan behandlas enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag
Handlingarna skickas till: Till ansdkan bifogas:
Falkenbergs kommun Intyg av arbetsterapeut. lakare eller annan sakkunnig om att arbetena
Bygglovsenheten ir nédviandiga med hansyn till funktionsnedséttningen.

311 80 Falkenberg

OBS! Ladis alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten

1. Personuppgifter

Sokandes namn = den funktionsnedsatte Personnummer
Adress (dar anpassningen ska utforas) Postnummer och postort
E-postadress som kan anvandas for kontakt Telefon

2. Kontaktperson (eller person med fullmakt)

For- och efternamn Telefon

Adress och ort E-postadress
Anhoérig / Vardnadshavare for Ombud God man/Férvaltare
Nirstdende sékande under 18 &r (Fullmakt bifogas) (Férordnande bifogas)

3. Behov av tolk

Ange sprak

[ 2 [] nej

4. Funktionsnedsattning
Beskriv med egna ord din funktionsnedsattning, och vad det orsakar for problem fér dig i din bostad

5. Sokta atgarder
Ange vilka dtgarder du vill s6ka bidrag for (maste anges)




6. Medgivande till darendets handlaggare

Handlaggaren far vid behov kontakta den som skrivit de intyg jag bifogat min ansdkan

[ e [ nej

7. Bostad som ska anpassas

Smahus Flerbostadshus Bostaden innehas med

" ) Andrahands-
I:I I:I I:I Aganderétt I:I Bostadsratt I:IHyresratt kgntrfakin )

8. Medgivande fran innehavare av bostadsrittsavtal eller hyreskontrakt

Detta medgivande behévs endast om det dr nagon annan, ensam eller tillsammans med dig, som star som innehavare
(nyttjanderattshavare) av bostadsrattsavtalet eller hyreskontraktet.

OBS: Las i anvisningarna till ansékan om denna punkt innan paskrift! Paskrift innebar att medgivande ges.

Datum Nyttjanderattshavares namnteckning Namnfortydligande

9. Medgivande fran fastighetsdgare vid dganderitt (eget hus)
Detta medgivande behdvs endast om det ar nagon annan dn du sjalv som helt eller delvis dger din bostad.
OBS: Las i anvisningarna till ansdkan om denna punkt innan paskrift! Paskrift innebar att medgivande ges.

Datum Fastighetsagares namnteckning Namnfortydligande

Datum Fastighetsdgares namnteckning Namnfértydligande

10. Jag vill ha hjilp av Falkenbergs kommuns handlaggare att

a. Ta in offerter eller kostnadsberakning for att kunna faststalla kostnaden for sokta atgarder
I:I (dina kontaktuppgifter kan komma att skickas till entreprencrer)

b. I:I Kontakta min fastighetsidgare (hyresvard/bostadsrattsférening) for medgivande till att fa utféra sokta
atgarder.

Fastighetsdagare namn Kontaktuppgift

11. S6kandes underskrift (eller person med fullmakt for sokanden)

Datum Ort
Underskrift Namnfértydligande
Underskrift krévs av bada vardnadshavare till barn under 18 ar Namnfértydligande

| och med att du fyller i den har anmélan/ansdkan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter.

Pa kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du ldsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rattigheter du har enligt
dataskyddsférordningen, GDPR. Du kan dven hora av dig till vart kontaktcenter.
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Falkenbergs
kommun

Anvisningar till blanketten ”Ansékan om bostadsanpassningsbidrag”

Blankettens framsida:

1.

Personuppgifter

Har anges personuppgifter. Bostadsanpassningsbidrag lamnas till en person med
funktionsnedsattning (sokande) for anpassning av dennes permanentbostad.

Det ar du som har funktionsnedsattningen som ar sékande.

Lamna bara e-postadress om du godkanner att vi kontaktar dig via e-post under handlaggningen.
Beslut skickas via post da det ibland behovs mottagningsbevis.

Kontaktperson

Fylls i om nagon annan an sékande ska kontaktas under handlaggningen.

Det ar obligatoriskt om s6kande inte kan fora sin egen talan. En kontaktperson kan ha olika roller.
Observera att kontaktpersonen inte kan fatta beslut at dig utan fullmakt.

e Anhorig/Narstaende — hjalper sokande i kontakten med handlaggaren men har inte
fullmakt att besluta eller vidta rattshandlingar for den sékande.

e Vardnadshavare ar kontaktperson for minderarig och behover ingen fullmakt.

e Ombud —ar en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den sékande. Kopia
av giltig fullmakt ska bifogas anstkan. Vid behov finns en blankett for fullmakt, giltig
endast for bostadsanpassningsarenden pa hemsidan.

e God man/Forvaltare — foretrader sokande i kontakter som har med ansdkan att géra och
for dennes talan. Registerutdrag 6ver férordnandet ska bifogas ansokan.

Behov av tolk
Om du har behov av tolk vid personlig kontakt med dig ange det har.
Ange ocksa vilket sprak.

Funktionsnedsattning
Har beskriver du vad du har for funktionsnedsattning och vad det orsakar for problem for dig i din
bostad.

Sokta atgarder.

Du madste alltid ange de atgarder du vill soka bidrag for om. Det racker inte att skriva ”se intyg”.
Om atgarder saknas kravs en komplettering. Behovet av sokta atgarder ska styrkas i intyg fran
arbetsterapeut eller annan sakkunnig. Intyget ar viktigt och ligger till grund for vart beslut.

Blankettens baksida:

6.

7.

Medgivande till arendets handlaggare
Har anger du om du tillater (medger) att handlaggaren kontaktar den som intygat ditt behov.

Bostad som ska anpassas
Har fyller du i information om den bostad som anpassningen ska utforas i.

Medgivande fran innehavare av bostadsrattsavtal eller hyreskontrakt
Om du bor tillsammans med nagon i en hyresratt eller bostadsratt och den personen star pa
kontraktet (ar nyttjanderattshavare) — ensam eller tillsammans med dig — behdver den personen
ge sig medgivande till att anpassning utfors. Andra nyttjanderattshavare utfaster sig samtidigt att
inte krdva ersattning av dig for att aterstélla anpassningsatgarderna.
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9. Medgivande fran fastighetsidgare vid dganderitt (eget hus)
Om du bor i hus med dganderatt som nagon annan star som agare pa - ensam eller tillsammans
med dig — behdver den/de personerna ge sitt medgivande till att anpassning utférs. Samtliga
agare utfaster sig samtidigt att inte krdva ersattning av dig for att aterstélla
anpassnhingsatgarderna.

10. Jag vill ha hjalp av Falkenbergs kommun med att

a. Du har mojlighet att fa hjalp av oss med att hamta in offerter eller kostnadsberakning for att
kunna faststalla kostnaden for sdkta atgarder. Dina kontaktuppgifter kommer att mejlas till
berdrda entreprendrer. Du har naturligtvis mojlighet att ta in offerter pa egen hand.

b. Du har ocksa majlighet att fa hjalp med att kontakta ditt hyresbolag eller bostadsrattsforening
for att hamta in dgarmedgivande. Agarmedgivandet ar en férutsattning for beviljat
bostadsanpassningsbidrag.

Blankett med sokta atgarder kommer da att mejlas till din fastighetsagare. Samtidigt utfaster
de sig att inte krava ersattning av dig for att aterstalla anpassningsatgarderna. De har daremot
viss mojlighet att ansdka om aterstallningsbidrag hos oss.

Du har naturligtvis mojlighet att sjalv ordna detta, blankett for dgarmedgivande finns pa
hemsidan. Vi kan dven skicka hem denna blankett till dig.

11. Sokandes underskrift (eller person med fullmakt for sékanden)
Om ansokan galler ett barn under 18 ar krdvs bada vardnadshavarnas underskrift. Det galler aven
om den andra vardnadshavaren inte bor i den bostad som anstkan galler.

Till ansdkan bifogas:
Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om att arbetena ar nédvandiga med hansyn till
funktionsnedsattningen.

Handlingarna skickas till: Vid fragor kontakta:

Falkenbergs kommun Handlaggare fér bostadsanpassningsbidrag via
Bygglovsenheten Kontaktcenter tel. 0346-886000 eller

311 80 Falkenberg E-post: bostadsanpassning@falkenberg.se

Utdrag ur Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag om

Medgivande

10§ Om nagon annan an sokanden helt eller till viss del dger bostaden eller gemensamma utrymmen eller tomt i
anslutning till bostaden eller om nagon annan an sdkanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller
bostadsratt eller annan nyttjanderatt, lamnas bostadsanpassningsbidrag endast om

1. samtliga dgare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare har medgett att anpassningsatgarderna far vidtas,
och

2. samtliga dgare har utfast sig att inte krava ersattning av sokanden eller nyttjanderattshavare for att aterstélla
anpassningsatgarderna.

Medgivande och utfastelse enligt forsta stycket behdver inte inhdmtas av upplatare av tomtratt.
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