Sidalav2
Arvidsjaurs kommun

Arviesjavrien kommuvdna Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Handlingar som forutom denna blankett skall lamnas till kommunen:

¢ Intyg av arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig om att atgarderna ar
nodvandiga med hansyn till funktionsnedsattningen.

* Medgivande fran samtliga agare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare
att anpassningsatgarderna far vidtas. (Galler da annan an sékanden helt eller
delvis dger bostaden eller innehar den med hyres- eller bostadsratt.
Medgivandeblanketter kan rekvireras fran kommunen.)

Person med funktionsnedséattning *
Personnummer Namn

Civilstand Behov av tolk Vilket sprak
O Gift/sambo Q Ensamstdende OsJa ﬁ Nej

Sokande *
Namn Telefon E-postadress
Adress Postnummer Ort

Kontaktperson/Annan &n sékande

Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer Ort

Relation Fullmakt for kontaktpersonen att foretrada den funktionsnedsatte finns
O O Nej

Fastighet/Agare

Bostaden ligger i Bostaden innehas med Botyp Bor pa vaning Byggar

D Flerbostadshus D Hyresratt D Bostadsratt D Ordinart boende

D Smahus D Aganderatt D Sarskilt boende

Hiss Tidigareerhallitbostadsanpassningsbidragi Bidrag i annan bostad Inflytt.datum/ar i denna bostad*

Oia DNej denna bostad [ DNej Oia DNej

Fastighetsbeteckning Agare, namn Agare, telefon




Sida2av2
Arvidsjaurs kommun

Arviesjavrien kommuvdna

Problemet i min bostad / Motivet till min ansdkan
(Om utrymmet inte récker — fortsatt pa baksidan eller i sarskild bilaga)

Jag soker bidrag till anpassning av min bostad med

féljande atgarder *

OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla dtgarder kan ansékan behova
kompletteras innan beslut. (Om utrymmet inte racker — fortsatt pa baksidan eller i sarskild bilaga)

Sokandes underskrift

Namn* Datum*

Underskrift for den som foretrader sokande

Férmyndare Vardnadshavare Kontaktperson

(*) Obligatorisk uppgift

Handlingarna skickas till:
Arvidsjaurs kommun
Bostadsanpassningen
933 81 ARVIDSJAUR

Hantering av personuppgifter

Vi behdver ovanstaende personuppgifter for att kunna hantera ditt/ert drende. | detta fall behandlar vi personuppgifterna med
stod av myndighetsutévning. Hur vi behandlar och skyddar uppgifterna regleras av EUs dataskyddsférordning och den svenska
dataskyddslagen.

De personuppgifter vi behandlar om dig/er delas i vissa fall med fastighetsdgare och med leverantérer av datasystem (sa kallade
personuppgiftsbitrdden) som vi anvander. Om personuppgiftsbitrdden 6verfor personuppgifter till ett land utanfor EU sa ar de
skyldiga att se till att uppgifterna skyddas enligt EUs regler.

Dina personuppgifter sparas sa lange kommunen skoter ditt/ert arende. Personuppgiftsansvarig ar Kommunstyrelsen. Du/ni
kontaktar Samhallsbyggnadschef Asa Andersson, asa.andersson@arvidsjaur.se, 0960-157 89 om du/ni vill ratta, flytta eller radera
uppgifter; tror att vi behandlat personuppgifterna fel; vill invinda mot, begrénsa eller ha ut mer information om behandlingen. Du/
ni kan ocksa kontakta vart dataskyddsombud med fragor. Kontaktuppgifter: dataskyddsombud@arvidsjaur.se eller
Dataskyddsombudet, Arvidsjaurs kommun, 933 81 Arvidsjaur.

Vand dig/er till Datainspektionen om du/ni har klagomal pa kommunens behandling av personuppgifter.


mailto:asa.andersson@arvidsjaur.se
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