‘@8 STRANGNAS KOMMUN . . .
!! Ansdokan om reparationsbidrag/

service av anordning

Sa har fyller du i blanketten "Ans6kan om reparationsbidrag/service av anordning”

1. Personuppgifter
Fyll i den sokandes personuppgifter. Sokande ar alltid den person som har en funktionsnedsattning
och som ir i behov av bostadsanpassningen.

2. Kontaktperson
Fyll i om du vill att annan person dn sokande ska kontaktas under handlaggningen.

3. Behov av tolk
Fyll i om du 4r i behov av tolk och i sa fall vilket sprak eller vilken typ av tolk.

4. Atgirder
Ange de dtgarder du soker bidrag for pa blanketten eller i en bilaga. Finns inga atgarder angivna ar
ansokan ofullstindig. Giller ansokan en reparation och/eller besiktning av befintlig hissanordning
eller dorrautomatik, var vanlig kryssa i det. Om ansokan géller hissbesiktning méste faktura och
besiktningsprotokoll bifogas ansokan

5. Bifogade handlingar
Kryssa i vilka handlingar som bifogas.

6. Underskrift
Skriv under ansokan. Ansokan ska alltid skrivas under av sokanden, vardnadshavare eller personen
med fullmakt att foretrada sokanden.
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Ansékan om reparationsbidrag/
service av anordning

Den hir blanketten ar till for dig som har behov av
reparation av en anpassningsatgard i bostaden eller
vill ha ersattning for hisservice/hissreparation.

1. Personuppgifter

1/2

Skicka din ansokan till:

Bostadsanpassning
Socialkontoret
Nygatan 10

645 80 Strangnis

Foérnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Gatuadress (inklusive ldgenhetsnummer)

Postnummer Postort Telefonnummer
Mejladress

2. Kontaktperson
Foérnamn och efternamn Telefonnummer

Mejladress

Roll vid ansokan
Nirstéende [J Ombud U God man [

3. Behov av tolk
Ja [ Nej U

Om ja, ange vilket sprak eller vilken typ av tolk

4. Atgiirder
Ange vilka atgirder du vill soka bidrag for.

[ Reparation/service av dorr automatik [ Reparation/service av befintlig hiss

5. Bifogade handlingar
] Besiktningsprotokoll

[ Faktura

[ Offert eller kostnadsberdkning
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6. Underskrift av sokande
Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska forhallanden i denna
ansokan och bifogade handlingar ar sanningsenliga.

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Information om behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig som du ldmnar in i denna tjanst. Personuppgifterna
behandlas for att vi ska kunna bedéma om du ar beréttigad till hjélp och st6d enligt lagen om bostadsanpassning
och sedan for att kunna utfora dessa insatser. I Strangnis kommun ar respektive nimnd personuppgiftsansvarig
for de behandlingar av personuppgifter som sker inom respektive nimnds ansvarsomrade.

Lis mer om hur Strangnéds kommun hanterar personuppgifter enligt GDPR pa kommunens hemsida:
strangnas.se/personuppgifter
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	Så här fyller du i blanketten ”Ansökan om reparationsbidrag”.




Tillgänglighetsrapport
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 [Personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0
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		Underkänt: 6
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