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Vard- och omsorgsnamnden AnS(")kan onm

Vard- och omsorgsférvaltningen

Bostadsanpassning, bistandskontoret bostadsan passh i ngs bid rag

?ggsé‘uunna E-post: vof. mottagningsenhet@eskilstuna.se (galler aven reparation, underhall och besiktning)

Uppgifter om sékande* * = Obligatoriska falt

For- och efternamn (person med funktionsnedsattning) Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Gatuadress

Postnummer Postadress

Telefonnummer E-post

Behov av tolk Civilstand

[ INej []Ja, sprak: []Gift/sambo [ ] Ensamstaende

Kontaktuppgifter ombud/kontaktperson

Namn Relation till sokande
Gatuadress

Postnummer Postadress

Telefonnummer E-post

Registerutdrag/fullmakt for kontaktpersonen att foretrada den funktionsnedsatte finns

[JJa [Nej

Huset, bostaden, 6vrigt

Bostaden ligger i Bostaden innehas med Bor pa vaning |Byggar
[] Flerbostadshus [ ] Smahus |[_]Hyresratt [ _1Bostadsratt [ ] Aganderatt [_]Sarskilt boende

Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i denna bostad Inflyttningsdatum/ar i denna bostad*

[1Ja [INej [[JJda [ Nej

Fastighetsbeteckning Namn, agare Telefon, agare

Jag soker bidrag till anpassning av min bostad med foljande atgarder*

VOF240223

Underskrift och medgivande pa nasta sida —


mailto:vof.mottagningsenhet%40eskilstuna.se?subject=

Sékandes underskrift och medgivande till registrering — underskrifter*

Datum Underskrift funktionsnedsatt/sGkande

Namnfortydligande

Datum Underskrift sékande/vardnadshavare

Namnfortydligande

Datum Underskrift ombud/kontaktperson

Namnfortydligande

Medgivande till bostadsanpassnhing

Nyttjanderattshavare

Avser den som ensam eller tillsammans med sokanden star for hyreskontraktet till bostaden (vid hyresratt)
eller star som bostadsrattshavare (vid bostadsratt).

Nyttjanderattshavares godkdnnande av atgarder och underskrift

Ort och datum

Telefon

Underskrift

Fastighetsagare

Namnfortydligande

Avser bolag eller person som ager bostaden. | bostadsratt galler det forening vid allmanna utrymmen.

Fastighetsdagarens godkannande av atgarder och underskrift
Harmed medges att sdkta anpassningsatgarder far vidtas. Sokanden eller andra nyttjanderattshavare till bostaden
kommer inte att kravas pa ersattning for aterstallning av anpassningsatgarderna.

Ort och datum

Fastighetsagare

Underskrift

Befattning

Namnfortydligande

Telefon

Ansdkan skickas till:

Eskilstuna kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
Bostadsanpassning, bistandskontoret
631 86 Eskilstuna

Personuppgiftshantering

For att vi ska kunna hantera ditt drende behodver
Vi spara personuppgifter om dig. Las mer om hur
Eskilstuna kommun behandlar personuppgifter
pa eskilstuna.se/GDPR.
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https://www.eskilstuna.se/gdpr
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