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I le I I Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
(galler dven reparation, underhall och besiktning)

= - - kommun

Datum
Handlingarna skickas till: Handlingar som forutom denna blankett skall Iamnas till kommunen:
Flens kommun - Intyg av arbetsterapeut, ldkare eller annan sakkunnig om att arbetena ér
Socialférvaltningen nédvdndiga med hdnsyn till funktionsnedsdttningen.

- Medgivande fran samtliga dgare och, i forekommande fall,
nyttjanderdttshavare att anpassningsatgdrderna far vidtas. (Gdller dG annan
én s6kanden helt eller delvis éiger bostaden eller innehar den med hyres- eller
bostadsrdtt. Medgivandeblanketter kan rekvireras frén kommunen.)

Enheten dldre och
funktionsvariation
642 81 FLEN

Person med funktionsnedsattning *

Personnummer Namn

Civilstand Behov av tolk Vilket sprak

DGift/Sambo DEnsamstéende Dla DNej

Soékande *

Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer Ort

Kontaktperson

Namn Telefon E-postadress

Adress Postnummer Ort

Relation Fullmakt fér kontaktpersonen att foretrada den funktionsnedsatte finns
(ia LI Nej

Huset, bostaden, ovrigt

Bostaden ligger i Bostaden innehas med Botyp Bor pa vaning Byggar

D Flerbostadshus D Hyresratt D Bostadsratt D Ordinéart boende

DSméhus Dl\ganderétt DSérskilt boende

Hiss Tidigare erhallit bostadsanpassningsbidrag i Bidrag i annan bostad Inflytt.datum/ar i denna bostad*

DJa D Nej | denna bostad DJa D Nej Dla D Nej

Fastighetsbeteckning Agare, namn Agare, telefon

Jag soker bidrag till anpassning av min bostad med féljande atgarder *
OBSERVERA! Att om bifogat intyg inte uttryckligen styrker behovet av alla atgarder kan (Om utrymmet inte racker — fortsatt
ansokan behova kompletteras innan beslut. pa baksidan eller i sarskild bilaga)

.. . . . . (Om utrymmet inte racker — fortsatt
Problemet i min bostad / Motivet till min ansékan 03 baksidan eller i sirskild bilaga)

Sokandes underskrift

Namn* Sokt bidragsbelopp

Medgivande till registrering - underskrifter*

Jag medger att mina personuppgifter som lamnats i denna ansdkan och eventuella bilagor registreras i kommunens system for
bostadsanpassningsbidrag. Jag &r medveten om att jag nar som helst kan begéra att fa se ett utdrag pa de uppgifter, enligt
GDPR, som finns betraffande mig, fa felaktigheter i dessa rattade samt fa uppgifterna borttagna.

Funktionsnedsatt/Sékande Sékande/Vardnadshavare Kontaktperson

(*) Obligatorisk uppgift




$
Ansokan om bostadsanpassningsbidrag
(géller dven reparation, underhall och besiktning)

= - - kommun

Datum

Information om hantering av personuppgifter enligt General Data Protection Regulation (GDPR)

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig/sékande/kontaktperson sdésom namn,
personnummer, adress, sprak (vid behov av tolk) och vilken typ av funktionsnedséttning du har. Syftet
med en sddan behandling dr for att kunna registrera dig som sékande i kommunens
verksamhetssystem.

Vi samlar in personuppgifter fran dig fér att kunna behandla din ansékan om
bostadsanpassningsbidrag. Om du vdljer att inte fylla i personuppgifter kommer din ansékan inte att
kunna behandlas. Vi tillimpar vid var tid gdllande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter. Den riittsliga grunden fér att behandla dina personuppgifter ér samtycke. Du har ndr
som helst rétt att dterkalla ditt samtycke till behandlingen. Ett Gterkallande pdverkar inte lagligheten
av behandlingen innan samtycket dterkallas. Dina uppgifter kommer att sparas som ldngst 10 dr efter
sista anteckning.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med eventuella externa utférare och de
personuppgiftsbitrdden vi anvédnder for att kunna utféra vdra tjdnster och fullgéra vdara skyldigheter
gentemot dig. Vi kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi ér
skyldiga att géra sd enligt lag. Déremot kommer vi aldrig att 6verféra dina uppgifter till ett land utanfér
EU.

Personuppgiftsansvarig dr Vard- och omsorgsndmnden Flens Kommun, Sveavéiigen 1, 64281 Flen. Du
har rdtt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begédra
rdttelse, 6verféring eller for att begdra att vi begrdnsar behandlingen, fér att géra invédndningar eller
begdra radering av dina uppgifter. Detta gér du enklast genom att kontakta oss pa
flenskommun@flen.se eller 0157 - 43 00 00. Du ndr vdrt dataskyddsombud pa
dataskyddsombud@flen.se eller 0157 - 43 00 00. Om du har klagomdl pé var behandling av dina
personuppgifter har du rdtt att inge klagomdl till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY, www.imy.se.
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