e LOM M A Ansékan om bostadsanpassningsbidrag

KOMMUN SFS 2018:222

Miljo- och byggnadsnamnden
Reviderad 2023-07-27

1. Den funktionsnedsattes personuppgifter (sékanden)

Namn Personnummer
Adress

Postnummer och ort Telefon
E-postadress Mobil

2. Uppgifter om

[ ] vardnadshavare [ | Ombud, bifoga fullmakt [ ] Férvaltare/god man, bifoga férordnandet

Namn Personnummer
Adress

Postnummer och ort Telefon
E-postadress Mobil

3. Uppgifter om bostaden som ska anpassas

Antal personer i hushallet Antal rum

Vuxna: Under 18 ar:

Bostaden innehas

[ ] med dganderstt [ ] med bostadsratt [ ] med hyresritt

[ ]iandra hand

4. Funktionsnedsattning

Hjalpmedel
[ ] eldriven rullstol [ ] manuell rullstol [ ] rullator

[ ] kapp

Hjalpinsatser

|:| hemtjanst |:| personlig assistans

| samband med att du lamnar personuppgifterna pa blanketten har du réatt till information om behandlingen av dina uppgifter.

Den informationen hittar du pa nasta sida i denna blankett.
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5. Vilka atgarder séker du bidrag for

6. Behov av tolktjanst
[ ]Ja Vilket sprak:

Till ansékan ska féljande handlingar bifogas:
e Intyg fran arbetsterapeut, lakare eller annan medicinskt sakkunnig

e Medgivande fran samtliga fastighetsdgare och/eller nyttjanderattshavare att
anpassningsatgarderna far genomforas. Finns som bilaga 1 i den hér blanketten.

e Kostnadsunderlag offert/prisuppgift. Vid storre atgarder pa déver 50 000 kr behéver vi fa in
tva offerter for atgarderna. Det kan t.ex. avse ramp eller badrum.

Underskrift

Sokandes/Stallforetradares underskrift Ort och datum

Namnfoértydligande

Blanketten skickas till: miljo-byggnadsnamnd@lomma.se eller
Lomma kommun, Byggenheten, 234 81 Lomma

Information till dig som lamnar personuppgifter pa blanketten
enligt Dataskyddsforordningen (GDPR) artikel 13

Lomma kommun behéver spara och behandla personuppgifter om dig, som anges pa blanketten.
Syftet med en sadan behandling ar att kunna fullgéra skyldigheter som foreligger enligt lag eller andra
forfattningar.

Lomma kommun tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter. Den rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r myndighetsutévning
och rattslig plikt. Dina uppgifter kommer att sparas enligt de gallringsregler som finns i
dokumenthanteringsplanen.

De personuppgifter Lomma kommun behandlar om dig, med anledning av att du lamnat
personuppgifterna pa blanketten, delas enbart med tredje part forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa
enligt lag. Vi kommer inte att 6verféra dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar miljo- och byggnadsnamnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, dverforing eller for att begara att vi
begrdnsar behandlingen, for att géra invandningar eller begéra radering av dina uppgifter. Detta gor
du enklast genom att kontakta oss pa miljo-byggnadsnamnd@lomma.se.

Du nar vart dataskyddsombud pa dataskydd@sydarkivera.se. Om du har klagomal pa var behandling
av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskydds-
myndigheten (IMY), www.imy.se.
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e Bilaga 1: Medgivande fran fastighetsigare /
LOMMA nyttjanderattshavare enligt 10 §
KOMMUN

Fylls i och bifogas ansékan om s6kanden inte ensam ager fastigheten. Samtliga fastighetsagare
och/eller nyttjanderattshavare ska ldmna sitt medgivande.

Soékanden
Namn Telefonnummer
Adress Postnummer och ort

E-postadress

Sokta atgarder

Fastighetsagarens/nyttjanderattshavarens uppgifter
Namn Telefonnummer

Adress Postnummer och ort

E-postadress

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagarens/nyttjanderattshavarens medgivande och underskrift

[ ] Harmed medges att s6kta anpassningsatgarder far utféras och sékanden eller
nyttjanderattshavare kommer inte att krdvas pa ersattning for att aterstalla
anpassningsatgarderna.

[ ] sokta atgarder far inte utforas.

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

| samband med att du lamnar personuppgifterna pa blanketten har du réatt till information om behandlingen av dina uppgifter.
Den informationen hittar du pa forra sidan i denna blankett.



- LOMM A Bilaga 2
KOMMUN

Vem gor vad, informationsbild fran Boverket

| processen att ansokan om bostadsanpassningsbidrag 4r manga aktorer involverade. Figuren nedan
visar hur processen ser ut och beskriver vem som gor vad.

Jag &r sbkande och
jag ansoker om bidrag
Jag som arbets-

Jag &r kommunens hand- - terapeut eller
laggare och jag betalar ut annan sakkunnig
bidrag till sékanden nar skriver ett intyg
anpassningen &r godkand

Jag ar entreprendr och
jag utfdr anpassningen
nar stkanden gjort en

bestallning

Jag ar fastighetsdgare och jag
lamnar medgivande till atgarder
i hyreshus och bostadsrattshus

Om NEJ
till ansékan,
skriftligt over-
klagbart beslut
till sékanden

Avtal om
entreprenad
ingds mellan
stikande och
entreprendr

Jag ar entreprendr och
|lamnar anbud/offert
ndr det behdvs

Jag &r sékande och jag
bestéller arbeten sjalv eller
ber kommunen om hjalp

Jag ar kommunens
handldggare och jag
provar ansokan

Om JAtill
ansdkan, skrift-
ligt beslut med
uppgift om
godkanda at-
géarder och
bidragsbelopp
till sokanden
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