VELLINGE

m KOMMUN
4
Ansokan om bostadsanpassningsbidrag

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post

Telefon*

Mobil

Information om personuppgiftsbehandling

Vellinge kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som du lamnar genom e-tjansten Anstkan om
bostadsanpassningsbidrag (behandling som sker ar insamling, hantering, lagring, dverféring och radering).

De personuppgifter som behandlas for andamalet &r: namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post. De personuppgifter
som behandlas sker med stdd av myndighetsutdvning.

Dina personuppgifter kommer att lagras i var e-tjansteplattform samt EDP Vision. Dina personuppgifter kommer hanteras av
Myndighetsservice.

Vellinge kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsforordningen och behaller inte personuppgifter du har
ldmnat in Iangre an nddvandigt. Personuppgiftsansvarig for denna behandling ar Myndighetsservice som kan kontaktas pa
vellinge.kommun@vellinge.se.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rattigheter och om Dataskyddsférordningen finns
pa www.vellinge.se/personuppgifter.

Dataskyddsombudet for Vellinge kommun nas pa dataskyddsombud@vellinge.se eller 040-42 50 00.

Information om personuppgiftsbehandling
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Vem ar sokande?

Galler anstkan dig? (Du kan endast valja ett alternativ)
~Ja I” Nej

Uppgifter om sdkande

Fodelsear*

Fornamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post

Telefon

Uppgifter om fastigheten som ansokan avser

Fastighetstyp* (Du kan endast valja ett alternativ)
I” Flerbostadshus I Smahus

Bostadstyp* (Du kan endast valja ett alternativ)
" Bostadsratt I™ Hyresratt

I~ Aganderitt ™ Andra hand

Fastighetsbeteckning (t.ex. Hollviken 12:345)

Byggnadsar

Antal rum
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Ange namn pa samtliga 8gare av bostaden

Information

Funktionsnedsattning™

Vad har du for forflyttningshjalpmedel idag?
I~ Eldriven rullstol/permobil I~ Kapp/kryckor

I~ Manuell rullstol " Rollator

Antal personer i hushallet

Vuxna*

Barn*

Sokta atgarder

Om du soker flera atgarder placera dem under rubriker: badrum, kok, évrigt, utanfér bostaden etc.*

Intyg om behov av bostadsanpassning

Offert fran hantverkare

Fastighetsagarens godkannande

Jag skickar dokumenten med post
I~ Ja

Har du tidigare skt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad? (Du kan endast vélja ett alternativ)
~Ja I” Nej

I annan bostad (Du kan endast vélja ett alternativ)
rJa ™ Nej

Om ja. skriv vilken adress
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Kontaktperson (i forekommande fall)

Fornamn

Efternamn

E-post

Telefon

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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