B Dorotea kommun
i Kraapohken tjielte 1(2)
Ansdkan om bidrag for bostadsanpassning

Bifoga ett intyg fran arbetsterapeut eller annan sakkunnig.
Om du tagit in egna offerter far du garna skicka_ med en kopia pa dem.
Skanna garna in blanketten och skicka in vig https://sjalvservice.dorotea.se/baansokan

Uppgifter om personen som behover bostadsanpassning

For- och efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-postadress

Samtliga vardnadshavares namn (Fylls i om personen &r yngre &n 18 ar)

Bor fler an en person i bostaden som ar dldre dn 18 ar? 0 Ja [ Nej

Vem fyller i ansokan? [] Sékande [ Vardnadshavare [J Arbetsterapeut [] God man/forvaltare

Vem ska vi kontakta gallande ans6kan? ] Personen som behéver anpassningen
[J Personen som fyller i blanketten

Namn pa dig som fyller i ans6kan Telefonnummer och e-postadress till dig

Uppgifter om bostaden

Inflyttningsar:

Fastighetsagare/fastighetsbolag: Namn till kontaktperson eller fastighetsbolag
O Doroteahus i Dorotea AB

O Annan (ange kontaktperson till héger)

Telefonnummer

Vad &r det for bostad? [ Villa/radhus [ Bostadsratt [ Hyresratt [ Trygghetsboende, byggar:
[ Seniorboende [J Gruppboende [ Vard- och omsorgsboende

Vilka rum behéver anpassas? [1Kok [J Badrum/tvatt [ Sov- eller vardagsrum
] Annat, ange vad:

Beskriv onskemal om bostadsanpassning (ska alltid fyllas i!)

Alla personuppgifter som du lamnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Lds mer pa www.dorotea.se/dataskydd

Postadress Bestksadress Kontakt Webbplats .
Dorotea kommun Storgatan 42 0942-141 61 www.dorotea.se/bostadsanpassning
917 81 Dorotea miljo.bygg@dorotea.se


https://sjalvservice.dorotea.se/baansokan
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Ansokan om bidrag for bostadsanpassning

Underskrift av person som behdver bostadsanpassning, eller
vardnadshavare (om personen &r under 18 ar)
Underskrift Datum

Namnfortydligande

Underskrift (fylls i vid fler &n en vardnadshavare) Datum

Namnfortydligande

Information till fastighetsagare

Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren far gora de atgarder som de sokt bostadsanpassningsbidrag
for. Hyresgasten/bostadsrattsinnehavaren ar inte skyldig att aterstélla lagenhet i ursprungligt skick.
Fastighetsagare till en hyres- eller bostadsratt kan soka ett aterstallningsbidrag hos kommunen.
Hyra eller avgift far inte hojas pa grund av atgarderna.

Underskrift och medgivande av fastighetsagare 1

Underskrift Datum

Namnfértydligande

Telefonnummer till fastighetségare eller ordférande i bostadsrattsforening

Underskrift och medgivande av fastighetsagare 2 (Om det ar fler &n en fastighetsagare)

Underskrift Datum

Namnfortydligande Telefonnummer till fastighetsagare

Underskrift och medgivande av fastighetsagare 3 (Om det ar fler an tva fastighetsagare)

Underskrift Datum

Namnfértydligande Telefonnummer till fastighetsagare

Alla personuppgifter som du ldmnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Lds mer pa www.skelleftea.se/blanketter

Postadress Bestksadress Kontakt Webbplats .
Dorotea kommun Storgatan 42 0942-141 61 www.dorotea.se/bostadsanpassning
917 81 Dorotea miljo.bygg@dorotea.se
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