QEVA ¢ Ansokan om bidrag for reparation, service, 1(2)

:Q {? eller besiktning (Bostadsanpassning)
*f*o : 0%
MM
Sokande/person
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (Gven riktnummer) Mobiltelefon
E-post (som I&ses regelbundet) Kommunikation via e-post
(] Ja [ Nej
Fastighet (dar reparationen ska utféras)
Fastighetsbeteckning
Adress Postadress
Boende
L] Permanent L] Fritidsboende
Kontaktperson (om annan an sokanden)
Namn Telefon
Roll vid ansékan
[ Nérstdende [ Vérdnadshavare [ Ombud [J God man/férvaltare
] Make/Maka (fullmakt bifogas) (férordnande bifogas)

Ange vilken atgdrd du séker reparationsbidrag for

Reparationsdtgdrder, servicekostnader och besiktningskostnader (hiss)

Utbetalning av bidrag

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer

Totalt belopp du sdker bidrag for i kronor

Bilagor som ska bifogas

[ Bilaga 1, Faktura/offert

[] Bilaga 2, Fullmakt




2(2)

Information

Ordforklaring i blanketten

sékande dr alltid personen med funktionsnedsattning. Ar den funktionsnedsatte omyndig
ska va@rdnadshavare ange sina kontaktuppgifter under "Kontaktperson”.

Ndrstdende hjdlper sdkande i kontakten med handldggaren men har inte fullmakt att
besluta eller vidta rattshandlingar féor den sGkande.

Vardnadshavare ar den person som dr juridiskt ansvarig for ett barn, till exempel en
foralder.

Ombud &r en person som har fullmakt att vidta rattshandlingar for den sbkande.

God man/forvaltare foretrader sbkanden i alla kontakter med samhdllsbyggnad och fér
dennes talan. Férordnandet ska bifogas ansékan.

Faktura/offert For att kunna f& bidrag behdver du skicka med en faktura pé utférd
reparation, service eller besikining (hiss). Om du &nskar séka fér en aktuell reparation,
service eller besiktning innan den &r utférd skickar du i stdllet in en offert.

Fullmakt ska skickas in om annan person an du sjalv ska féra din talan i drendet.

Intyg Du behdver inte skicka med ett intyg vid ansékningstillféllet. Samhdallsbyggnad kan
ddaremot komma att begdra in intyg i vissa fall.

F&r att kunna betala ut det beviljade bidraget skyndsamt ar det viktigt att du fyller i dina
bankuppgifter samt vilket belopp du sdker bidrag fér.

Personuppgifter
Las om hur Uddevalla kommun behandlar dina personuppgifter p&
uddevalla.se/personuppgifter.

Ansokan enligt
SFS 2018:222

Godkdannande & samtycke

[ Jag samtycker till att de uppgifter som krévs fér att fatta beslut f&r hémtas frén
intygsskrivande IGkare, arbetsterapeut eller fysioterapeut (Om du inte l&dmnat samtycke
mdste du sjalv bifoga de handlingar som krdvs fér att utreda din ansékan)

[ Jag intygar att all information som fyllts i blanketten &r riktig. Jag godkdnner att uppgifter
som l&mnats i blanketten fors in i kommunens register. (Fylls i av den som &r sékande)

Underskrift

Ort och datum

Underskrift sékanden Namnfértydligande

Blanketten skickas till
Adress: Samhdallsbyggnad, Uddevalla kommun, 451 81 Uddevalla

Blanketten uppdaterad 2023-11-02
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