HULTSFREDS Vimmerby Ansokan om bidrag for
@ KOMMUN ’Cﬁ kommun bostadsanpassning

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till miljo- och byggnadsforvaltningen, Box 500, 577 26 Hultsfred.
Vid fragor ring 010-354 20 41 eller skicka e-post till miljo.bygg@hultsfred.se.

Sokande
Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon bostad Telefon mobil
Civilstand
Sammanboende I:l Ensamstdende

Fastighet
Typ av hus Byggnadsar Senast ombyggnad
ﬂ Smahus D Flerbostadshus
Antal rum Vilka av féljande utrymmen finns i bostaden?
Kok D Koksvra I:l Badrum I:l Duschrum

Bostaden innehas:

Med aganderatt I:l Med bostadsratt I:l Med hyresratt I:l | andra hand
Fastighetsagare Telefon

Vid hyrd bostad eller delat &gandeskap maste fastighetsagaren ge sitt tillstand for sdkta andringar
Skriftligt medgivande fran fastighetségaren och vid deldgande att utféra sokta atgarder bifogas

I:l Jag star i ko for annat boende. Ange vad:

Bidrag

Har du tidigare skt bostadsanpassningsbidrag fér denna bostad?
Ja Nej

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag fér en annan bostad?
Ja Nej

Funktionsnedséttning

Sokta atgarder

Om du soker flera atgarder, placera dem under rubriker. Om utrymmet inte racker till kan du fortsatta pa ett sarskilt blad.

For att vi ska kunna behandla ansékan maste féljande bilagor vara ifyllda:

I:l Intyg fran medicinsk sakkunnig (arbetsterapeut, sjukgymnast, lakare, med mera)

I:l Fastighetsagares medgivande (om sdkande inte sjalv ar dgare)

D Fullmakt for kontaktperson (om nagon annan &n sdékande ombesorjer ansdkan)

Jag ger mitt tillstand till att miljo- och byggnadsnamndens handlaggare och medicinsakkunnig
eller fastighetsagare vid behov far kontakta intygsskrivande for kompletterande upplysningar.

Kontaktperson (om sadan finns)

Namn och adress Telefon

Underskrift av sokande

Datum Namnteckning Namnfértydligande
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Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifter som behandlas
e Namn
e  Adress
e Fastighetsbeteckning
e  E-postadress
e  Personnummer
e  Telefonnummer

e  Mobilnummer

Andamalet med behandlingen

Vid handldggning av ditt drende registreras och behandlas de personuppgifter som framgar av
informationen ovan. Behandlingen sker 1 det &rendehanteringssystem som verksamheten
anvénder for handldggning av ditt d&rende. Vi behandlar de personuppgifter du skickat in for att
kunna handlidgga ditt drende och for eventuell kontakt med dig.

Rittslig grund for behandlingen
Behandlingen dr nodvandig som ett led 1 myndighetsutdvning.

Lagringstid
Bevaras

Ovriga upplysningar

Uppgifterna dr allmén handling och kan komma att lamnas utanfér kommunens organisation.
Las mer om behandling av personuppgifter pa Hultsfreds kommuns webbplats:
https://www.hultsfred.se/artikel/behandling-av-personuppgifter/

Limna klagomal pa personuppgiftshantering

Du fér girna kontakta oss med fragor eller klagomal som rér behandlingen av dina
personuppgifter. For att komma i kontakt med dataskyddsombudet for Hultsfreds kommun,
mejla till dataskydd@sydarkivera.se.

Du kan ocksé ldmna klagomal rérande personuppgiftshanteringen till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) som ér tillsynsmyndighet. Besok
Integritetsskyddsmyndighetens webbplats (https:/www.imy.se) for mer information om hur du
lamnar klagomal.

Personuppgiftsansvarig:
Milj6- och byggnadsndmnden
miljo.bygg@hultsfred.se
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