4 Bergs kommun Sidalav2

Qg Bieren tllte Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
Handlingar som skall inldmnas till kommunen:
Vard- och socialndmnden *1 ex. av ansékan.
Box 73, 845 21 Svenstavik *Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig
0687-161 00 om att arbetena dr nédvéndiga

Sokande (person med funktionsnedséttning)

Namn Personnummer
Adress Vaningsplan | Telefon
Postnummer/Ort Civilstand
[JGift'sambo [_] Ensamstaende
Ev. e-postadress Forflyttningshjalpmedel
[JEldriven  [] Manuell [] Rollator [] Kipp
rullstol rullstol

Funktionsnedsattning

Kontaktperson (om annan 4n personen ovan)
Namn Telefon Relation (make, anhérig, god man)

Sokta atgarder (om utrymmet inte récker, fortsétt pa baksidan)

Huset, bostaden, 6vrigt

Hustyp Upplatelseform Botyp Légenhets nr Byggar
D Flerbostadshus EI Hyresratt Eli-'\ganderﬁtt EI Ordinart boende
EI Smahus EI Bostadsratt E Sérskilt boende
Hiss Har tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad | annan bostad Inflyttningsdatum
[ua ClJa [ Ja
I Nej I Nej I Nej
Fastighet
Beteckning Agare postadress
Agare namn Kontaktperson Telefon
Agare adress E-postadress

Fastighetsédgarens medgivande
Hyresgidsten/bostadsrittsinnehavaren far vidta de atgirder for vilka bostadsanpassningsbidrag soks och &r inte
skyldig att aterstélla lagenheten i ursprungligt skick vad avser dessa atgédrder. (Under vissa villkor kan dgaren

far aterstéllningsbidrag). Hyran eller avgiften kommer inte att hdjas med anledning av de vidtagna atgérderna.
Datum

Underskrift

Bestillning

Jag ger kommunen i uppdrag att bestélla tjansten for de bidragsberéattigande atgarderna.

Jag ger kommunen i uppdrag att med mitt bidrag betala firmorna som utfér atgarderna.

Jag skoter sjalv om att bestalla tjansten och betala firmorna som utfoér de bidragsberattigande atgarderna.

Aven om kommunen bestiiller tjénsten Gt dig dr det du som privatperson som stér som bestéllare. Avtalet géller mellan dig och firman som anlitats.
Vid eventuell rekl ion av tjdnst gdller konsumenttjdnstlagen.

Sokandens underskrift

Datum

Underskrift




4 Bergs kommun Sida2av2

Qg Bieren tllte Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
Handlingar som skall inldmnas till kommunen:
Vard- och socialndmnden *1 ex. av ans6kan.
Box 73, 845 21 Svenstavik * Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig
0687-161 00 om att arbetena &r nédvédndiga med hénsyn till

Information till dig som séker bostadsanpassningsbidrag i Bergs kommun.

Arendegang

Om man behdver géra om sin bostad pa grund av funktionsnedsattning har du som
kommuninnevanare ratt att soka bidrag for detta av kommunen. Det ar du sjalv som gor ansdkan.
Tilsammans med ansdkan behdvs ocksa ett intyg som styrker behovet av anpassning. Intyget skrivs
av kommunens arbetsterapeuter eller annan sakkunnig ex. lakare. Ansdkan och intyg sands sedan
vidare till kommunens handlaggare fér bostadsanpassning. Ar behovet av anpassningséatgarder
omfattande planeras utférandet i samrad mellan dig som soker, arbetsterapeut och kommunens
handlaggare. Ansdkan registreras och behandlas av handlaggaren utifran lagen om
bostadsanpassningsbidrag. Ansékan &r giltig i ett ar fran ankomstdatum.

Utférande av anpassning

Innan anpassningen pabdrjas bor du ha godkant de féreslagna atgarderna. Vanligtvis ombesarjer
kommunen att anpassningsatgarderna utférs med hjélp av en entreprendr. Entreprendren kontaktar
sedan dig for att komma 6verens om nar anpassningen kan utféras. Om du som sdkande har
synpunkter pa handlaggning, utférande eller resultat kontaktar du handlaggaren for
bostadsanpassning. | undantagsfall kan Du sjalv ombesorja att anpassningsatgarderna blir utférda
och sedan fa ett kontantbidrag utbetalat. Detta ska alltid ske i fullt samférstand med kommunens
handlaggare.

Handlaggningstid

Det ar inte mgjligt att ange handlaggningstid for ansékan om bostadsanpassningsbidrag da varje
ansokan provas individuellt. / de fall dér anpassningen &r omfattande &r det vard- och socialndmnden
som fattar beslut, och sadana arenden tar generellt langre tid att handlagga.

Lan av utrustning
For viss bostadsanpassning lanar kommunen ut utrustning. Det kan gélla duschkabiner, hissar och
ramper. Dessa kan atertas da behovet av anpassning upphor eller féréndras.

Aterstillning av bostad
Kommunen har inte skyldighet att aterstélla en anpassad bostad hos privatpersoner da behovet
upphér. Aterstélining kan dock géras i hyrd bostad.

Avslag

Vid avslag pa anstkan har du som s6kande ratt att dverklaga kommunens beslut. Ett beslut
Overklagas skriftligen. Hur det gar till anges alltid i beslutet. Skrivelsen lamnas till den myndighet som
meddelat beslutet. Alla avslag behandlas av véard- och socialndmnden i Bergs kommun.

Fragor
Har du fragor kring din ansdkan kontaktar du Bergs Kommun, 0687-161 00.

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, sG som namn, personnummer, adress, telefonnummer samt viss hélsoinformation.
Vi har fatt dina uppgifter fran dig. Vi tillimpar vid var tid gdllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rdttsliga
grunden fér att behandla dina personuppgifter dr enligt DSF artikel 6.1 c) "Behandlingen dr nédvdndig fér att fullgéra en rdttslig forpliktelse
som dvilar den personuppgiftsansvarige". Dina uppgifter kommer att sparas 10 dr. Vi kan komma att dela dina personuppgifter med annan
tredje part, férutsatt att vi dr skyldiga att géra sa enligt lag. Ddremot kommer vi aldrig att 6verféra dina uppgifter till ett land utanfér EU
utan att meddela dig férst. Kontaktuppgifter och évrig information om GDPR i Bergs kommun hittar du pé vér hemsida: www.berg.se/gdpr.
Personuppgiftsansvarig ér Bergs kommun, Kommunstyrelsen, Box 73, 845 21 Svenstavik. Du har rdétt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begdra rdttelse, 6verféring eller for att begdra att vi begrdnsar behandlingen, for att géra
invdndningar eller begdra radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pG Bergs kommun, Box 73, 845 21
Svenstavik, tel. 0687-161 00. Du ndr kommunens dataskyddsombud med samma kontaktuppgifter. Om du har klagomdl pa var behandling
av dina personuppgifter har du rdtt att inge klagomdl till tillsynsmyndigheten.
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