Vard- och omsorgsforvaltningen

BARES

HELSINGBORG Ansodkan om reparationsbidrag

Sa har fyller du i blanketten "Ansokan om reparationsbidrag"

1. Personuppgifter

Fyll i den s6kandes personuppgifter. Ange den sékandes nuvarande adress. S6kande ar alltid den
person som har en funktionsnedsattning och som ar i behov av bostadsanpassningen.

2. Kontaktperson

Fyll'i om du vill att annan person an sdkande ska kontaktas under handlaggningen.

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

Ombud ar en person som har fullmakt fér den s6kande. Ombudet foretrader sékanden i alla
kontakter med vard- och omsorgsforvaltningen och foér dennes talan. Fullmakt skall bifogas ansdkan
och innehélla information angédende omfattningen av uppdraget.

God man/Forvaltare kan foretrada sékanden i kontakt med vard- och omsorgsforvaltningen och foér
dennes talan. Férordnandet ska bifogas ansdkan.

3. Behov av tolk

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

4. Atgérder

Ange de atgarder du soker bidrag fér pa blanketten eller i en bilaga. Finns inga atgarder angivna ar
ansokan ofullstandig. Galler ansdkan besiktning och/eller service av befintlig hissanordning var vanlig
kryssa i det.

5. Bifogade handlingar
Kryssa i vilka handlingar som bifogas.

6. Information om kostnadsunderlag

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

Sa fungerar rotavdraget | Skatteverket

7. och 8. Underskrift

Skriv under ansdkan. Ansdkan ska alltid skrivas under av sékanden, vardnadshavare eller personen
med fullmakt att foretrada sdékanden.

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


mailto:kontaktcenter@helsingborg.se
https://www.skatteverket.se/privat/fastigheterochbostad/rotarbeteochrutarbete/safungerarrotavdraget.4.5947400c11f47f7f9dd80004014.html

Fylls i av bostadsanpassningsenheten

Bostadsanpassningsbidrag
Anso6kan om reparationsbidrag
Enligt SFS 2018:222

Skicka blanketten till

Vard- och omsorgsforvaltningen
Bostadsanpassningsenheten
251 89 Helsingborg

Datum

Diarienummer

Fastighetsbeteckning

Den har blanketten ar till fér dig som har behov av reparation av en anpassningsatgard i bostaden och vill
gOra en ansdkan om bidrag.

1. Personuppgifter

Fornamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Gatuadress inkl. lagenhetsnummer

Postnummer

Postort

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

E-postadress

2. Kontaktperson (Fullmakt kravs)

Férnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Gatuadress inkl. lagenhetsnummer

Postnummer

Postort

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

E-postadress

D God man/Forvaltare |:| Ombud

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

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

[] Ja [ ] Nej

Om ja, ange vilket sprak eller vilken typ av tolk

4. Atgarder

Ange vilka atgarder du vill s6ka reparationsbidrag for.

Besiktning av befintlig hiss

Service av befintlig hiss

5. Bifogade handlingar

Offert eller kostnadsberakning

Faktura

Besiktningsprotokoll

6. 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
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7. Underskrift av s6kande eller vardnadshavare 1
Jag férsakrar pa heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska férhallanden i denna ansdkan och
bifogade handlingar ar sanningsenliga.

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

8. 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

Information vid betalningsanmérkning och utméatning 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 &r vard- och omsorgsndmnden 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 omsorgsférvaltningen 251 89 Helsingborg vardochomsorg.helsingborg.se
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