Kristianstads
kommun

Handlingarna skickas till:
Kristianstads kommun
Myndighetsenheten
291 80 Kristianstad

Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Datum:

Handlingar som férutom denna blankett skall Iamnas till kommunen:

- Intyg av arbetsterapeut, Iékare eller annan sakkunnig om att arbetena ér
nédvdndiga med hdnsyn till funktionsnedsdttningen.

Person med funktionsnedsittning/Sokanden

DGift/Sambo DEnsamstéende

I:'Ja DNej

Namn Personnummer Telefon
Adress Postnummer Ort
Civilstand Behov av tolk Vilket sprak

I:lJa

|:| Nej

Kontaktperson
Namn Telefon E-postadress
Adress Postnummer Ort
Relation Fullmakt for kontaktpersonen att foretrada den funktionsnedsatte finns

Huset, bostaden, ovrigt

Bostaden ligger i Bostaden innehas med Bor pd vaning Fastighetsbeteckning
DFIerbostadshus DHyresrétt DBostadsrétt

I:lSméhus I:lAganderétt

Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i Bidrag i annan bostad Inflytt.datum/ar i denna bostad*

DJa I:lNej

denna bostad

DJa

[ Inej

DJa DNej

Agare, namn

Agare, adress

Agare, telefon

Jag soker bidrag till anpassning av min bostad med féljande atgarder
OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla atgérder kan

ansokan behdva kompletteras innan beslut.

(Om utrymmet inte racker — fortsatt
pa baksidan eller i sarskild bilaga)

Sokandes underskrift

Namn

Sokt bidragsbelopp

Kristianstads kommun behandlar dina personuppgifter pa ett tryggt och sikert satt enligt dataskyddsférordningen. Lds mer om
dina rattigheter och hur vi arbetar med personuppgifter. www.kristianstad.se/personuppgifter




	Namn: 
	Personnummer: 
	Telefon: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Namn_2: 
	Telefon_2: 
	Epostadress: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Relation: 
	Bor på våning: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Inflyttdatumår i denna bostad: 
	Ägare namn: 
	Ägare adress: 
	Ägare telefon: 
	ansökan behöva kompletteras innan beslut: 
	Sökt bidragsbelopp: 
	Behov av tolk Vilket språk: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: 
	0: Off
	1: Off

	Check Box10: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off


	Check Box11: 
	0: Off
	1: Off

	Check Box12: 
	0: Off
	1: Off

	Check Box13: 
	0: Off
	1: Off

	Text2: 
	Text3: Kristianstads kommun
	Text4: Myndighetsenheten
	Text5: 291 80 Kristianstad


