| HarnoOsands

kommun

1. Uppgifter om den s6kande

Ansokan om aterstallningsbidrag

Ansokan skickas till:

Harndsands Kommun
Samhallsférvaltningen
871 80 Harnodsand

Sokandes namn

Personnummer/Organisationsnummer

Utdelningsadress

Telefon dagtid

Postnr och ort Mobiltelefon
E-postadress

2. Kontaktperson
For- och efternamn Telefon dagtid Mobiltelefon

3. Aterstéllningsadress

Fastighetsadress

Gatuadress

Lagenhets nr (Lantmateriets standard)

Typ av fastighet

Flerbostadshus Smahus

Upplatelseform

Hyresratt

Bostadsratt

Kommunen har fatt anvisningsratt

Ja Nej

4. Personuppgifter for den som fatt anpassningen

For- och efternamn

Personnummer

5. Anpassningsatgarder som skall aterstallas

Ange vilka atgarder som ska aterstallas:

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr
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6. Ovriga upplysningar (som vill Iamnas av sékande)

7. Vilka bilagor skickar du med?
D Offert eller kostnadsberakning D Ritningar D ANNat: ...

8. Underskrift

Namnteckning Datum

Namnfértydligande Titel (tex forvaltare, ordférande)

Upplysningar

Aterstallningsbidrag ldmnas enligt12-14§ Lag 2018:222 om bostadsanpassningsbidrag.

12 § Agare av bostadshus har rétt till bidrag for kostnader fér aterstallning av anpassningsatgarder
(aterstallningsbidrag) som har utforts

1. i eller i anslutning till en I1agenhet som innehas med hyresratt eller ett en- eller tvAbostadshus som hyrs ut,
2. i anslutning till en lAgenhet som innehas med bostadsratt i ett flerbostadshus, eller

3. i anslutning till en dgarlagenhetsfastighet.

13 § Aterstaliningsbidrag lamnas under férutséttning att

1. aterstallningen avser en atgard som har utférts med stdd av bostadsanpassningsbidrag enligt denna lag eller
motsvarande aldre bestammelser, och

2. anpassningsatgarden pa grund av andrade forhallanden inte langre utnyttjas for sitt andamal och atgarden ar till
nackdel fér andra boende.

Aterstallningsbidrag ldmnas inte om anpassningséatgarderna har utférts med stéd av bostadsanpassningsbidrag
som en agare av ett flerbostadshus har évertagit ratten till enligt 4 §.

14 § Aterstaliningsbidrag lamnas endast till den som &ger en lagenhet som innehas med hyresrétt om

1. &garen har gett kommunen ratt att anvisa den anpassade lagenheten till bostadss6kande nar den blir ledig, och
2. kommunen, nar lagenheten blev ledig, inte kunde anvisa den till nAgon annan person med funktionsnedséattning.

Nar jag skickar in denna blankett samtycker jag till att Harnésands kommun behandlar personuppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). Mer information finns pa: www.harnosand.se/gdpr
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Sa har fyller du i blanketten — Ansdkan om aterstéllningsbidrag

Uppgifter om den s6kanden

Agare till bostadshus kan anséka om

aterstallningsbidrag. Det kan vara en

person eller ett foretag.

Om s6kanden ér ett forvaltningsbolag
som inte dger fastigheten ska bolaget
sta som s6kanden.

Kontaktperson

Fylls i om du vill att en annan person
an sokanden ska kontaktas under
handlaggningen av arendet. Om
sokanden &r en organisation skall alltid
kontaktperson anges.

. Aterstallningsadress
Hér fyller du i uppgifter om den adress
som aterstallningen avser.

Personuppgifter for den som

fatt anpassningen

Ange namn och personnummer pa den
hyresgast/bostadsrattsinnehavare som
erhallit anpassningen som skall
aterstallas.

. Anpassningsatgarder som

skall aterstallas

Ange vad det &r i bostaden eller i
anslutning till den som skall
aterstallas.

. Ovriga upplysningar

Har kan du skriva sadant som inte far
plats att skriva i blanketten men som
du vill upplysa handlaggaren om.

. Vilka bilagor skickar du med

Har fyller du i vilka bilagor du skickar
med ansokan.

Vid aterstallning kan kopior pa
anbud/offert eller kostnadsberakning
inklusive ritningar kravas.

Sokandes underskrift
Ansokan skall alltid skrivas under av
fastighetsdgaren eller person som har
rétt att foretrada fastighetségaren i
fragor som arendet beror.
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