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Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Handlingar som ska lamnas till kommunen

Ett exemplar av ansdkan

vandiga med hansyn till funktionsnedsattningen
Anbud/offert eller kostnadsberakning om det finns
Ritningar vid omfattande arbeten.

Har du fragor?
Valkommen att hora av dig till kontakicenter pa

Intyg av arbetsterapeut, lakare eller annan sakkunnig
som visar att de atgarder som bidrag soks for ar nod-

Ansokan skickas till:

Sollentuna kommun
Bostadsanpassningen
191 86 Sollentuna

telefonnummer 08-579 210 00 eller e-post kontaktcenter@sollentuna.se.

Sokande (person med funktionsnedsattning)

Sokandes namn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefon Mobil E-post

D Barn

D Gift/sambo D Ensamstaende

Antal vuxna i bostaden

Antal barn under 18 ar i bostaden

Kontaktperson (i forekommande fall)

Namn

Telefon/kontaktuppgifter

Anknytning(t.ex. son/dotter,hemtjanst)

Jag godkanner att ovanstaende kontaktperson far foretrada mig i detta drende D Ja

D Nej

Bostad

Fastighetsbeteckning

Byggar Inflyttningsar

D Smahus

D Flerbostadshus

Antal rum

Boendeform
D Aganderatt D Bostadsratt D Hyresratt D Andrahandskontrakt
Fastighetsagare Telefon/kontaktuppgifter

Innehavare av bostadsratt/hyreskontrakt

Telefon/kontaktuppgifter

Vand sida >>>
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Funktionsnedsattning

Beskrivning av funktionsnedsattningen

Eventuella forflyttningshjalpmedel Ange typ av ganghjalpmedel
| |Elektrisk rullstol | | Manuell rullstol | | Ganghjalpmedel

Ansoker om bidrag till foljande bostadsanpassningsatgarder

Sokt belopp och underskrift

Ansokt belopp (om kostnaden ar kand)

Underskrift Datum

Underskrift/er av vardnadshavare (om ansodkan galler personer under 18 ar)

Underskrift av vardnadshavare 1 Ort och datum

Underskrift av vardnadshavare 2 Ort och datum

Hantering av personuppgifter

De personuppgifter du lamnat kommer att anvandas nar vi utreder din ansdkan. Personuppgifter i ansdékan behandlas i
enlighet med Data-skyddsforordningen (GDPR). Genom anstkan medger du att informationen du Iamnar far lagras och
behandlas i register av vard- och omsorgsférvaltningen/ndmnden. Du har ratt att begéra utdrag och rattelse.

Las mer om personuppgiftshantering i bilagan till ansékan.
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Bilaga till ansokan

Information om hur vard- och omsorgsnamnden
behandlar dina personuppgifter

Vérd- och omsorgsndmnden &r personuppgiftsansvarig for uppgifter som du
lamnar pé denna blankett och kommer ldmna under handldggningen av din
ansOkan. Om du onskar att vard- och omsorgskontoret ska formedla kontakt
med ett foretag som kan utfora anpassningen kommer personuppgifter som
namn, adress och telefonnummer att skickas till detta foretag. Da blir det
foretaget personuppgiftsansvarigt for behandlingen av dina personuppgifter.

Vilka syften finns med behandlingen av dina personuppgifter?

e Handldggning av drendet enligt lagen om
bostadsanpassningsbidrag (myndighetsutdvning).

Vilka kommer att ha tillgang till dina personuppgifter?

e Bostadsanpassningshandlidggaren for handldggning av din ansdkan.

e Administrativ personal som arbetar med systemet dar dina
personuppgifter registreras.

e Foretag som du viljer for utférande av den beviljade anpassningen.

e Ekonomicontroller/ansvarig for betalning 1 samband med
utbetalningen av bidrag.

Hur anvands sekretessbelagda uppgifter?

e Med stdd 1 en annan lag, férordning, riktlinjer, allménna radd och
regler inom omrddet, alternativ med ditt samtycke.

Hur lange sparas dina personuppgifter?

Huvudregeln ir att dina uppgifter sparas i tio ar efter avslutat drende och
sedan fOrstors eller raderas uppgifterna. De personuppgifter som finns med 1
beslutet sparas for arkivering.

Vad har du for rattigheter nar vi behandlar dina
personuppgifter?
Du har ritt att {4 veta i vilka register dina personuppgifter forekommer och 1

vilket ssmmanhang. Du kan dé vénda dig till kontaktcenter pa tel. nr. 08-
579 210 00 eller skicka e-post till kontaktcenter@sollentuna.se.

Du har ocksa ritt att begéra réttelse av dina personuppgifter, om du anser att
dina personuppgifter ar felaktiga. Ett exempel kan vara om du upptécker att
ditt namn har stavats fel eller det blev fel postnummer.

Besok Postadress Telefon vdaxel Fax reception Internet
Turebergshuset 191 86 08-57921000 08-57921044 www.sollentuna.se
Turebergs torg  Sollentuna


mailto:kontaktcenter@sollentuna.se
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Om du har fragor eller funderingar kring behandlingen av dina
personuppgifter kan du ldsa mer pa Sollentuna kommuns web
www.sollentuna.se/gdpr eller kontakt Sollentuna kommuns
dataskyddsombud eller vard- och omsorgskontorets dataskyddssamordnare.

Dataskyddsombud 1 Sollentuna kommun
E-post: dataskyddsombud@sollentuna.se
Tel. nr: 08-579 210 00

Dataskyddssamordnare pa vard- och omsorgskontoret
E-post: von@sollentuna.se
Tel. nr: 08-579 223 35

Om du har kontaktat oss och fortfarande dr missn6jd med behandlingen av
dina personuppgifter kan du l&dmna ett klagomal till Datainspektionen pa
www.datainspektionen.se. Datainspektionen &r en tillsynsmyndighet och ser
till att dataskyddslagstiftningen f6ljs vid behandling av personuppgifter.
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