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Ansodkan om bostadsanpassningsbidrag

Arendenummer:

Handlingarna skickas till:
Haninge kommun
Aldreférvaltningen
Bostadsanpassningen

136 81 Haninge

Handlingar som ska bifogas ans6kan:

Intyg av arbetsterapeut, Iakare eller annan sakkunnig om att anpassningen ar nédvandig med hansyn till funktionsnedsattningen.

Medgivande fran deldgare och nyttjanderattshavare.

Fastighetsdgarens medgivande

Kopia pa anbud/offert eller kostnadsberakning. Fakturakopia om bidrag séks for redan utférda atgarder, (punkt 3 och 4 kan kompletteras i efterhand)

o Dbh =

Personuppgifter (den person ansoékan avser)

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och ort Ev lagenhetsnummer Ev portkod
Funktionsnedsattning E-post

Antal personer i hushallet Har personlig assistent/hemtjanst | Forflyttningshjalpmedel

Vixna Under 18 ar |:| Ja |:| Nej |:| Manuell rullstol |:| Eldriven rullstol |:| Rollator D Kapp/kryckor

Kontaktperson (om ej sékande) [ Kontaktas i férsta hand
Efternamn, férnamn Relation till s6kande

Telefon E-post

Uppgifter om fastigheten

Fastighetsbeteckning Byggar Inflyttningsar Antal rum Badrum renoverat senast ar
Hustyp Bostaden innehas med:

|:| Flerbostadshus |:| Villa |:| Radhus |:| Aganderatt |:| Bostadsratt |:| Hyresratt |:| Andrahandsupplatelse
Fastighetsdgare(om annan an sékande) Adress fastighetségare (om annan &n sékande)

|:| Bostad beviljad enligt LSS/SolL

Bidrag soks for foljande anpassningsatgarder
Ange tydligt vilka anpassningar ansdkan avser

D Montering av

|:| Montering av st trésklar. Beskriv mellan vilka rum:

st trosklar. Placering:

Om utrymmet inte racker, fortsatt pa baksidan eller sarskild bilaga
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Ovriga upplysningar

Fastighetsagarens medgivande (galler atgarder i hyresratt eller allmanna utrymmen i bostadsrétt)

att utféra. Godk&nnandet bifogas i denna ansékan.

D Jag har sjalv varit i kontakt med fastighetsagaren och fatt skriftligt medgivande att de sdkta atgarderna ar godkénda

|:| Jag Onskar fa hjalp av kommunen att kontakta fastighetsagaren gallande medgivande att fa utféra de sokta atgarderna.

Agare/nyttjanderittshavares medgivande

Om det finns fler agare till bostaden ska sidan 3 fyllas i. Likasa om det finns fler nyttjanderattshavare (kontraktsinnehavare) i en

hyresratt eller nyttjanderattshavare (hyresgast) i en bostadsratt.

Finns fler agare/nyttjanderattshavare

[]Ja [ ] Nej

Samtycke

[]Ja [ ] Nej

Jag samtycker till kompletterande uppgifter kan inhamtas fran bistandshandlaggare eller intygsskrivaren.

Underskrift vardnadshavare

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2

Namnfértydligande

Namnfortydligande

Underskrift sokande

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Uppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att bli foremal for behandling hos kommunen enligt Dataskyddsforordningen och kommer att anvandas for
handlaggning av ditt &rende. For mer information om hur dina personuppgifter behandlas, se bifogad bilaga.
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Agare/nyttjanderittshavares medgivande

Detta medgivande ska bifogas till ans6kan nar den sdkande inte ar ensam agare till en bostad, eller nar det finns fler

nyttjanderattshavare (kontraktsinnehavare) annan ar sékande i hyresréatt, eller nyttjanderattshavare (hyresgast) i en
bostadsratt.

Soékandes uppgifter

For- och efternamn Telefonnummer dagtid

Adress

Agares/nyttjanderittshavares medgivande

Sokande far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag sokts. Sékande kommer inte kravas pa ersattning och ar inte
skyldig att aterstalla bostaden eller kringliggande utrymmen i ursprungligt skick.

Agares/nyttjanderittshavares uppgifter och underskrift (annan &n sbkande)

Namn Telefonnummer

Underskrift Ort och datum

Utdelningsadress, postnummer och ort E-postadress
Agares/nyttjanderittshavares uppgifter och underskrift (eventuellt ytterligare agare/nyttjanderéattshavare)
Namn

Telefonnummer

Underskrift Ort och datum

Utdelningsadress, postnummer och ort E-postadress

Sida 3 (4)




AF03 2026-09-15 KB

Information om behandling av dina personuppgifter

Aldreforvaltningen behandlar dina personuppgifter i &rendehanteringssystemet BAB for webben (Babonline.se).
Syftet med behandlingen ar att vi ska kunna handlagga och fatta beslut gallande din ansékan om
bostadsanpassningsbidrag. Vi behandlar dina personuppgifter med stdéd av den rattsliga grunden
myndighetsutdvning enligt Dataskyddsférordningen.

De uppgifter om dig som vi behandlar &r de uppgifter som du uppger i samband med ansékan om
bostadsanpassningsbidrag. Framforallt &r det personnummer, namn, adress och évriga kontaktuppgifter samt
uppgift om vilken anpassning du anstker om. Harutdver behandlas ofta intyg fran arbetsterapeut eller annan
sakkunnig som beskriver funktionsnedsattningen och behovet av anpassningen.

Aldreforvaltningens personal omfattas av sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen. Dina handlingar
forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem.

Personuppgifterna kommer inte att foras over till tredje hand.

De personuppgifter som behandlas med stéd av lagen om bostadsanpassningsbidrag sparas i 10 ar efter sista
anteckningen.

Aldreférvaltningen anlitar ett personuppgiftsbitrade, G Widergren Arendehantering AB, som leverantér av systemet
och har tillgang till dina personuppgifter. Bitradet far inte anvanda personuppgifterna i strid med vad
aldrefévaltningen har bestamt.

Dina rattigheter

Om dina personuppgifter ar felaktiga kan du begara rattelse hos kommunen.

Du har ratt att fa besked om alla personuppgifter om dig som kommunen behandlar. Anvand blanketten "Begéaran
om personuppgiftsutdrag” som finns pa var hemsida www.haninge.se - kommun & politik - Blanketter - Kommun
och politik och Idamna eller skicka den till Haninge kommun.

For eventuella klagomal pa personuppgiftshanteringen kan du vanda dig till vart Dataskyddsombud eller
Datainspektionen.

Kontaktuppgifter:

Kontaktuppgifter aldreférvaltningen
aldreforvaltningen@haninge.se
08-606 7000

Kontaktuppgift fér dataskyddsombud
dataskyddsombud@haninge.se
08-606 7000

Kontaktuppgifter Datainspektionen

datainspektionen@datainspektionen.se
08-657 6100
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