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Intyg for ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Vid ans6kan om bostadsanpassningsbidrag enligt SFS 2018:222
Observera att intyget bifogas ansokan om bostadsanpassningsbidrag.

Las alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten.

1. Personuppgifter (galler den intyget avser)

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefonnummer dagtid eller andra kontaktvéagar

2. Diagnos/funktionsnedsattning

3. Social miljo

4, Bostadens utformning

5. Provade hjalpmedel
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Intyg fér ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

6. Sokandes aktivitets- och delaktighetsbegransning samt mojlighet tillanvandbarhet

av sin hemmiljo

7. Intygsgivare
Arbetsplats Arbetstitel
I:‘ Arbetsterapeut I:‘ Lakare I:‘ Annan:
Adress Telefonnummer (direkt)
Postnummer och ort E-postadress
Ovanstaende uppgifter intygas pa tjdnsteansvar
Datum Underskrift Namnfortydligande

Dina personuppygifter behandlas och skyddas av plan- och byggnadsnamnden i enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679 (GDPR). Andamalet med insamling och behandling &r
handlaggning av plan- och byggnadsnamndens drenden och den réttsliga grunden &r myndighetsutévning. Uppgifterna sparas i enlighet med lagen om bostadsanpassningsbidrag,
offentlighets- och sekretesslagen och arkivlagen. Vi delar dina uppgifter med andra myndigheter och underleverantorer som regleras via bitradesavtal (PUB).

Lés mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina réttigheter som uppgiftslamnare pa www.uppsala.se/gdpr.
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Om blanketten - Intyg for ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Ett intyg som styrker funktionsnedséattningen skall bifogas ans6kan om bostadsanpassnings-bidrag.
For att underlatta handlaggningen av ansokningar har bostadsanpassningen tagit fram en separat intygsblankett som
kan anvandas.

Intygsgivare kan vara arbetsterapeut, lékare eller annan sakkunnig med kunskap om funktionsnedsattningen.
Intygsgivarens roll ar att beskriva och styrka/ej styrka nédvandigheten av s6kandes behov till en anpassning av
bostaden for att den skall vara andamalsenlig fér den funktionsnedsatte. For ytterligare information se Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av intyg inom hélso- och sjukvarden mm.

Innehallet i intyget skall grunda sig pa intygsgivarens bedémning av aktiviteten i den aktuella miljon.
Intyget ska vara entydigt. Det kommer vid en 6verklagan att folja med handlingar i alla rattsinstanser - forvaltningsratt,
kammarratt och Hogsta forvaltningsratten.

OBS! Intyget dgs av den s6kande, som valjer om det ska bifogas ansdkan eller inte.

Sa har fyller du i blanketten - Intyg for anskan om bostadsanpassningsbidrag
1. Personuppgifter

Personuppgifter avser den intyget géller for.

2. Diagnos/funktionsnedsattning
Beskriv sokandes eventuella diagnos och funktionsnedsattningar. Funktionsnedsattningen skall vara bestaende.
Beskriv de funktions nedsattningar som har en koppling till problemen i bostaden.

3. Social miljo
Beskriv den sokandes sociala miljo, till exempel hemtjanst, anhdriga/natverk. Vad den sokande far hjalp med och i
vilken omfattning.

4, Bostadens utformning
Hur ser bostaden ut i relation till sokta dtgarder till exempel trappor, hygienutrymme, niva skillnader och dorrbredder.
Redogor for relevanta matt. Bifoga gérna bilder.

5. Provade hjalpmedel

Beskriv vilka hjalpmedel som har provats som har en koppling till bostaden. Hjalpmedel som erbjuds av landstinget
eller kommunen enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) maste alltid provas och utvérderas innan det kan bli aktuellt
med bostadsanpassningsbidrag. Om hjalpmedel inte varit aktuellt att prova ange orsak.

6. Sokandes aktivitets- och delaktighetsbegransning samt mojlighet till

anvandbarhet av sin hemmiljo

Ange var och hur bedémningen ar gjord. Beskriv hur bostaden begransar den s6kandes méjlighet till aktivitet och
delaktighet. Beskriv aven sokandes mojlighet till anvandbarhet av sin bostad. Anvandbarhet innebar att sokande ska
kunna anvanda, vistas i och ta sig till och fran den fysiska miljon pa samma villkor som andra. Beskriv vilka
forutsattningar som rader, vilka andra [6sningar och hjalpmedel som provats och resultatet.

7. Intygsgivare

Hér fyller du som intygsgivare i arbetstitel och kontaktuppgifter. Tank pa att handlaggaren kan behéva kontakta dig for
ett fortydligande. Var darfor noga med att ange telefonnummer och e postadress. | och med din underskrift intygar du
ldmnade uppgifter pa ditt tjansteansvar.
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