Socialférvaltningen
Myndighetsavdelningen

Personuppgifter

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Sandes till:

Region Gotland
Socialférvaltningen
Bostadsanpassningen
621 81 Vishy

Soékandes namn

Personnummer

Utdelningsadress (gata, box, etc)

Telefon arbetet (dven riktnr)

Postnummer och postort

Telefon bostaden (dven riktnr)

e-postadress

Civilstand Antal personer i hushallet
[ ] Gift/Sambo [ ] Ensamstaende Vuxna: Under 18 ar:
Fastighet

Fastighetsbeteckning

Inflyttningsdatum

[] []

Smahus Flerbostad

Lagenhetsnummer

Byggnadsar Senaste ombyggnad, ar

Bostaden innehas
[ ] med dganderatt [ _]med
bostadsratt

[ Jmed

hyresratt hand

[ Jiandra

Fastighetsdgare (om annan an sokande)

Telefon (dven riktnr)

Utdelningsadress (gata, box, etc)

Postnummer och postort

Bidrag

Har du tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag?

I denna bostad [ JJa [ ] Nej

i annan bostad [ ] Ja

[_] Nej

Om annan bostad, adress

Funktionshinder

Funktionshindret

Forflyttningshjalpmedel
[ ] Eldriven rullstol

[ ] Manuell rullstol

[_] Kapp

[ ] Rollator/Deltastsd




Socialférvaltningen
Myndighetsavdelningen
Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

=

8 Region

Gotland

Sokta atgarder
Om du soker fler atgarder placera dem under rubriker: badrum, kok, 6vrigt, utanfor bostaden

Kontaktperson (ifylls i forekommande fall) Om annan an s6kande ska kontaktas rorande ansdkan
Namn Telefon (dven riktnr)

Underskrift sokandes/vardnadshavare eller annan féretradare
Namnteckning Datum och Ort

Dina personuppgifter kommer att lagras hos Region Gotland i enlighet med EU:s dataskyddsférordning. Mer
information finns p& http://www.gotland.se/personuppgifter . Dar finns dven anvisningar om hur du kan ta reda
pé vilka personuppgifter som finns registrerade.



http://www.gotland.se/personuppgifter
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