Vard- och omsorgsforvaltningen

Bostadsanpassningsbidrag (BAB)
o) Ansodkan om bidrag
SRR enligt SFS 2018:222

BARES

Sa har fyller du i blanketten "BAB — Ans6kan om bidrag”

1. Personuppgifter

Fylli den s6kandes personuppgifter. Ange den sékandes nuvarande adress. Sékande ar alltid den person
som har en funktionsnedsattning och som ar i behov av bostadsanpassningen.

Om bidrag so6ks for annan adress ska faltet vid eventuell flytt fyllas i.

2. Kontaktperson

Fylli om du vill att annan person an sdkande ska kontaktas under handlaggningen.

Fullmakt skall bifogas. En kontaktperson kan ha olika roller vid en anstkan:

Ombud ar en person som har fullmakt for den sékande. Ombudet foretrader sokanden i alla kontakter med vard-
och omsorgsforvaltningen och fér dennes talan. Fullmakt skall bifogas anstkan och innehalla information
angaende omfattningen av uppdraget.

God man/Forvaltare foretrader sdkanden i alla kontakter med vard- och omsorgsférvaltningen och for dennes
talan. Férordnandet ska bifogas ansokan.

3. Samtycke
Fylli om du lamnar ditt samtycke och godkanner att handlaggaren far kontakta annan som har kdnnedom om din
funktionsnedsattning.

4. Behov av tolk
Fylli om du ari behov av tolk och i sa fall vilket sprak eller vilken typ av tolk.

5. Funktionsnedsattning
Fylli vilken eller vilka funktionsnedsattningar du har samt vilka férflyttningshjalpmedel du anvander.

6. Andra stodinsatser
Fyllivilka stddinsatser du har.

7. Uppgifter om fastigheten
Fylli all information om den bostad anpassningen ska utféras i.

8. Atgarder

Ange de atgarder du soker bidrag for pa blanketten eller i en bilaga. Finns inga atgarder angivna ar anstkan
ofullstandig. For borttagning av trésklar eller uppsattning av stédhandtag ska antalet alltid anges. Behovet av
atgarder bidrag soks for ska styrkas i intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunning.

9. Bifogade handlingar
Intyg som styrker behovet av atgarder bidrag soks fér maste alltid bifogas ansdkan. Kryssa i vilka andra handlingar
som bifogas.

10. Information om kostnadsunderlag

Observera! Enligt Skatteverket kan du inte fa rotavdrag for arbete om du far bidrag eller annat ekonomiskt stéd
for arbete fran stat, kommun eller region.

Sa fungerar rotavdraget | Skatteverket

11. och 12. Underskrift
Skriv under ansokan. Ansokan ska alltid skrivas under av sékanden, vardnadshavare eller personen med fullmakt
att foretrada s6kanden.

13. Fastighetsagarens och 14. Nyttjanderattshavarens medgivande

Fastighetsagaren, bostadsrattsféreningen eller annan lagfaren agare ska skriva under att de godkanner de
anpassningar du ansdker om. Bifallsbeslut kan inte fattas utan detta godkdnnande. Utdver fastighetsédgarens
medgivande behdver aven eventuella évriga nyttjanderattshavare till bostaden ge sitt medgivande.
Nyttjanderattshavare ar de personer som utéver sékande star pa kontraktet for hyres- eller bostadsratten.

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se

Postadress - Vard- och omsorgsférvaltningen 251 89 Helsingborg vardochomsorg.helsingborg.se


https://www.skatteverket.se/privat/fastigheterochbostad/rotarbeteochrutarbete/safungerarrotavdraget.4.5947400c11f47f7f9dd80004014.html
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Skicka blanketten till

Vard- och omsorgsforvaltningen
Bostadsanpassningsenheten
251 89 Helsingborg

Fylls i av bostadsanpassningsenheten

Datum

Diarienummer

Fastighetsbeteckning

Den har blanketten ar till for dig som har behov av bostadsanpassningsbidrag och vill géra en ansokan

om bidrag.

1. Personuppgifter

Foérnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Gatuadress inkl. lagenhetsnummer

Postnummer Postort

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

Antal personer i hushallet | Antal vuxna

Antal barn

E-postadress

Flyttat till bostaden, ar och manad

Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag

Nej

Vid eventuell flytt

Kommande adress

Tilltradesdatum

Fastighetsagare

2. Kontaktperson (Fullmakt kravs)

Fornamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Gatuadress inkl. lagenhetsnummer

Postnummer Postort

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

E-postadress

D God man/Forvaltare I:I Ombud

Observera att digital post kan skickas till kontaktperson som anges ovan.

3. Samtycke

Bostadsanpassningsenheten far kontakta arbetsterapeut, sjukgymnast, 1akare, eller annan som har kdnnedom

om min funktionsnedsattning.

Ja Nej

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se
Postadress - Vard- och omsorgsforvaltningen 251 89 Helsingborg
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4. Behov av tolk

Ja Nej

Om ja, ange vilket sprak eller vilken typ av tolk

5. Funktionsnedséttning

Rorelsehinder Synnedsattning Kognitiv nedsattning

Annat (ange vad har nedan)

Hjalpmedel vid forflyttning

Manuell rullstol Eldriven rullstol Rollator

Annat (ange vad har nedan)

6. Andra stodinsatser

Hemvard Personlig assistans Hemservice

Bostad beviljad enligt LSS eller SoL

7. Uppgifter om fastigheten

Byggnadsar: Vem star under lagfarten? Fyll i har:
Smahus Flerbostadshus Aganderatt
Bostadsratt Hyresratt 2:a hand
Antal rum Hiss Hiss i markplan
Ja Nej Ja Nej

Antal vaningsplan
Bor pa vaningsplan

Badrum/toalett, antal: Plan

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se
Postadress - Vard- och omsorgsférvaltningen 251 89 Helsingborg vardochomsorg.helsingborg.se HELSINGBORG
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8. Atgarder

Ange vilka atgarder du vill sdka bidrag for.

Vid ans6kan om anpassning av trésklar/stddhandrag maste antal alltid anges.

Antal trosklar som ska tas bort st

Antal stédhandtag som ska monteras st

9. Bifogade handlingar

Intyg av arbetsterapeut, sjukgymnast, Iakare eller annan sakkunnig

Kopia pa anbud/offerter eller kostnadsberakning

Tillagg till fastighetsédgarens medgivande

Medgivande fran nyttjanderattshavare

Fullmakt/férordnande

Annat (ange vad har nedan)

10. Information om kostnadsunderlag

Observera! Enligt Skatteverket kan du inte fa rotavdrag for arbete om du far bidrag eller
annat ekonomiskt stod for arbete fran stat, kommun eller region.
Sa fungerar rotavdraget | Skatteverket

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se
Postadress - Vard- och omsorgsférvaltningen 251 89 Helsingborg vardochomsorg.helsingborg.se
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11. Underskrift av s6kande eller vardnadshavare 1
Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska férhallanden i denna ansdkan och
bifogade handlingar ar sanningsenliga.

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

12. Underskrift av vardnadshavare 2 (eventuellt)
Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska férhallanden i denna ansdkan och
bifogade handlingar ar sanningsenliga.

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se
Postadress - Vard- och omsorgsférvaltningen 251 89 Helsingborg vardochomsorg.helsingborg.se HELSINGBORG
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13. Fastighetsdgarens medgivande

Hyresgasten/bostadsratthavaren/gemensamma agaren far vidta de atgarder for vilka bostadsanpassningsbidrag
sOks och ar inte skyldig att aterstalla bostaden i ursprungligt skick. Jag &r medveten om att hyran/avgiften inte far
héjas pa grund av de atgarder som vidtas. Om andra atgarder an de sokta ar de som blir aktuella for ett bifall
kommer ett nytt agarmedgivande att skickas ut.

Fastighetsdgarens namn

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefon Mobiltelefon E-postadress
Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se
Postadress - Vard- och omsorgsférvaltningen 251 89 Helsingborg vardochomsorg.helsingborg.se ST
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14. Nyttjanderattshavarens medgivande

Med nyttjanderattshavare avses de som ensamma eller tillsammans med sékande star fér hyreskontraktet till
bostaden (vid hyresratt) eller star som bostadsrattshavare (vid bostadsratt). Undertecknade nyttjanderattshavare
medger att dessa atgarder far vidtas i bostaden. Finns ytterligare nyttjanderattshavare kan deras medgivande
bifogas i en bilaga till ansdkan.

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Information vid betalningsanmarkning och utmatning fran Kronofogdemyndigheten

Du kan beviljas bostadsanpassningsbidrag aven om du har pagaende utmatning fran Kronofogden. Informera
bostadsanpassningshandlaggaren for korrekt utbetalningssatt.

Information om nuvarande rattspraxis

Utifran nya avgoéranden i domstol har det blivit uppenbart att kommunen inte kan betala ut bostadsanpassningsbidrag i
de fall som den s6kande avlider, antingen innan atgarden ar utford eller innan bidraget har utbetalats. Ett dodsfall
innebar forandrade omstandigheter som i sin tur innebar att behovet av atgard inte kvarstar.

Du bor vara medveten om att vid ett dédsfall som intraffar innan atgard ar utford eller innan bidrag har utbetalats, kan
beviljat bidrag aterkallas enligt § 19 Lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Information om behandling av personuppgifter

Vibehdver spara och behandla personuppgifter om dig som du Iamnar in i denna tjanst. Personuppgifterna behandlas
for att vi ska att kunna utreda och bedéma ratten till bidrag enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag.

Vi kan dven komma att dela personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att goéra det enligt lag.
Personuppgiftsansvarig ar vard- och omsorgsnamnden i Helsingborgs stad. Du kan lasa mer pa helsingborg.se eller
kontakta oss om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se
Postadress - Vard- och omsorgsforvaltningen 251 89 Helsingborg vardochomsorg.helsingborg.se HELSIHGEORG
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