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Hakemus asunnonsopeuttamisavustuksesta

&3\&!}% (Ansdkan bostadsanpassningsbidrag) Dnro:
Kysyttavaa? Lahetetdan osoitteeseen:
Gavle kommun Gavle kommun
Livsmiljo Géavle Livsmiljo Géavle
Bygglov Bygglov
Puh 026-17 80 00 801 84 Gavle

samhallsbyggnad@gavle.se

Vastaava lautakunta yhteiskuntarakennuslautakunta (Samhallsbyggnadsnamnden).

1. Henkildtiedot

Toimintarajoitteisen etu- ja sukunimet (hakija) Henkilénumero

Etu- ja sukunimet (huoltaja 1, kun hakija on alaik&inen) Henkildnumero (huoltaja 1)

Etu- ja sukunimet (huoltaja 2, kun hakija on alaikainen) Henkilénumero (huoltaja 2)

Hakijan jakeluosoite Asunnon numero

Postinumero Paikkakunta Puhelinnumero Matkapuhelin

Sahkopostiosoite

2. Yhteyshenkil6 (tarvittaessa)

Etu- ja sukunimet Puhelinnumero

Sahkopostiosoite Matkapuhelin

Rooli hakemuksen yhteydessé

I:I Avustaja I:l Asiamies EI Uskottu mies I:I Edunvalvoja I:I Huoltaja

3. Sopeutettava asunto

Osoite (jos muu kuin hakijan jakeluosoite) Asunto Hissi (kerrostalo)
,:l Yhden asunnon talo El Kylla

,:l Kerrostalo El Ei

Muuttovuosi Asunnon numero Huonemaéaara Kerros

Asunnon omistusvuosi
,:l Omistusasunto ,:l Asumisoikeus ,:l Vuokraoikeus D Edelleenvuokr

D Muu:

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
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Kiinteiston omistaja (mikali useita)

Kiinteiston nimike

Kiinteistdn omistaja (mikali useita)

Kayttdoikeuden haltija

Henkildonumero

Kayttooikeuden haltija (mikali useita)

Henkildbnumero

Asun yksin:

[] kyna
EI En

4. Toimintarajoite

Toimintarajoite

Liikkumisen apuvélineet

|:| Liikuntaeste |:| Kehitysvamma |:| Man. Pydratuoli |:| Rollaattori

|:| Nakdvamma |:| Psyykkinen toimintaeste |:| Sahkopyoratuoli |:| Keppi/sauva

|:| Allergia/Astma [l MUU: o [l MUUE e
Tukitoimet

|:| Kotipalvelu |:| Henk.koht. avustaja MUU: Lo

5. Aiemmat avustukset

[]xyia  []En

Oletko aiemmin hakenut asunnonsopeutusavustusta tdhén asuntoon? |Toiseen asuntoon?

[xyia  []en

Jos olet hakenut sopeutusta toiseen asuntoon, ilmoita sen osoite: IImoita vuosi

6. Sopeuttamistoimenpiteet

Sinun on aina ilmoitettava, mihin haet avustusta:
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7.

Lisatietoja (voidaan myos jattaa erillisella liitteelld)

Hyvaksyn allekirjoituksellani, ettd asunnonsopeuttamisavustusasioiden kasittelija saa ottaa
yhteyden toiseen viranomaiseen asioissa, joilla on merkitysta tdmén asian selvitykselle.

8. Allekirjoitus Paivays: ........coccoeeeinil.
Hakijan allekirjoitus Uskotun miehen / edunvalvojan allekirjoitus
Allekirjoitus, huoltaja 1 Allekirjoitus, hakija 2

Gavlen kunta kasittelee luovuttamiasi henkildtietoja EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisesti.

Voit kayttaa lain mukaisia oikeuksiasi tietojesi kasittelyyn liittyen osoitteessa www.gavle.se/dataskydd.
Jos sinulla on kysyttavaa, laheta viesti osoitteeseen dataskyddsombud@gavle.se

tai soita 026-1 78000, ja pyyda saada puhua tietosuojavaltuutetun kanssa.

HUOMIOITAVAA!

Laakarintodistus

Liitd hakemukseesi toimintaterapeutin, ladkérin tai muun vastaavan ammattilaisen kirjoittama todistus.
Todistuksesta tulee ilmeta, etta tarvittavat muutokset ovat valttamattomia toimintarajoitteesi takia.
Voit liittaa esimerkiksi toimintaterapeutilta saadut muutosehdotukset liséliitteena todistukseen.

Mikali hakemuksesi saapuu kasittelyyn ilman todistusta, tulet saamaan viestin ja pyynnén taydentaa
hakemusta.

Taydennykset
Hakemustasi kasitellessa saatta ilmeté tarve hakemuksen taydentéamiselle. Késittelija ottaa sinuun
talldin yhteytta. Tarvittavaa tietoa voi olla esimerkiksi:

Tarjous tai kustannusarvio ja/tai pohjapiirros asunnosta, mikali muutokset ovat suuria.

Suostumus kiinteistdn omistajalta tarvittavien muutosten tekemiseen ja lupaus siita, ettei sinulta
tai kayttdoikeuden haltijalta voida vaatia korvausta sopeutumismuutosten palauttamiseen esimerkiksi
muuton yhteydessa.

Suostumus asunnon kayttdoikeuden haltijalta tarvittavien muutosten tekemiseen. Mikali joku
muu kuin sind taysin tai osin on osallisena asunnon vuokrasopimuksessa tai kiinteistbsopimuksessa,
tai jolla on muu kayttdoikeus asuntoon, jossa asut.
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Nain taytat lomakkeen — Hakemus asunnonsopeuttamisavustuksesta

1. HENKILOTIEDOT
Toimintarajoitteisen tulee aina olla hakemuksen hakija, my6s alaikéisen hakijan.
Alaikaisentoimintarajoitteisen hakijan huoltajan/huoltajien tiedot tulee aina ilmoittaa
hakemuksessa.

2. YHTEYSHENKILO
Nama tiedot ilmoitetaan, jos johonkin muuhun kuin hakijaan tulee ottaa yhteys asian
kasittelyn aikana. Yhteyshenkilo on pakollinen, ellei hakija itse pysty valvomaan
etujaan asiassa.
Yhteyshenkildlla voi olla eri rooleja hakemuksen yhteydessa.
Avustaja auttaa hakijaa yhteydenotoissa kasittelijaén, mutta hénella ei ole valtakirjaa ryhtya
Asiamies on henkild, jolla on valtakirja ryhtyd oikeustoimiin hakijan puolesta. Posti lahetedan
asiamiehelle halutessa. Hakemukseen tulee liitta& valtakirja.
Uskottu mies/edunvalvoja edustaa hakijaa kaikissa yhteydenotoissa Samhallsbyggnad
Gavleen ja edustaa tata niissa. Maarays tulee liittdd hakemukseen.
Huoltaja, joka auttaa alaikaistd hakemuksen kanssa.

3. SOPEUTETTAVA ASUNTO
Tasséa kohdassa lisaat tiedot sopeutettavasta asunnosta. limoita aina tiedot kiinteiston
omistajasta seka siitd, kenella on kiinteiston kayttdoikeus, eli vuokrasopimuksessa
olevien henkildiden tiedot, tai on asunnon omistaja, esim. asumisoikeuden haltija.

4. TOIMINTARAJOITE
Tahan kohtaan liséat tiedot sinulla tai hakijalla olevasta/olevista toimintarajoitteista.

5. AIKAISEMMATY AVUSTUKSET
Tasséa kohdassa ilmoitat, oletko hakenut asunnonsopeuttamisavustusta aikaisemmin,
mihin osoitteeseen ja mind vuonna hait avustusta.

6. SOPETTAMISTOIMENPITEET
llimoita aina, mihin toimenpiteisiin haluat hakea avustusta. Toimintaterapeutin laatima
laatima toimenpide-ehdotus ei korvaa tata kohtaa. Ellet ole ilmoittanut mitddn sopeutustoi-
menpidetta, palautamme hakemuksen sinulle sen taydennettavaksi.
Voit jatkaa erilliselle paperille, elleivat kaikki tiedot mahdu tahan.

7. LISATIEOQJA
Voit lisata tédhan tietoja, joita haluat antaa kasittelijalle ja jotka eivat kdy ilmi mistddn muusta
hakemuksen kohdasta. Tarvittaessa voit kirjoittaa ne erilliselle, hakemukseen liitettéavalle
paperille.

8. HAKIJAN ALLEKIRJOITUS
Joko hakijan tai valtakirjalla h&nté edustavan henkilon pitéa allekirjoittaa hakemus. Hakijan
ollessa alaikéinen, tulee molempien huoltajien allekirjoittaa hakemus. Hyvéaksyt allekirjoituk-
sellasi, etta kasittelija saa — tAman asian selvittdamiselle merkityksellisissa asioissa — ottaa
yhteyden henkil66n joka on kirjoittanut todistuksesi tai toiseen viranomaiseen/virkamies,
joka on perilla toimintarajoitteestasi tai asumistilanteestasi.

Skriv ut
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