
Teknik och Service Hakemus lähetetään osoitteeseen:
Box 101, 739 22 Skinnskatteberg SKINNSKATTEBERGS KOMMUN
0222–450 00, kommun@skinnskatteberg.se Teknik & Service

Box 101
739 22 SKINNSKATTEBERG

Henkilötiedot
Hakijan etunimi                                      Sukunimi                                                       Sosiaaliturvatunnus
                                            

Jakeluosoite (katu, PL tms.)                                                                                          Puhelin päivisin (myös suuntanro)

Postinumero                Postitoimipaikka                                                                        Puhelin iltaisin (myös suuntanro)

Toimintarajoitteisen etunimi (jos eri kuin hakijan)  Sukunimi                                                     Sosiaaliturvatunnus

Siviilisääty                                                                          Samassa kotitaloudessa asuvien määrä: aikuiset:    alle 18-vuotiaat:

         Avio-/Avoliitossa          Yksinhuoltaja/yksineläjä

Asunto
                                                                                   Asunnon numero          Rakennusvuosi          Viime remontti, vuosi 
                                            
          Pientalo              Moniasuntoinen asuintalo

Huoneiden lkm  sekä
                                                                                                                                                                                     extra-
                                    keittiö          keittokomero          keittosyvennys          kylpyhuone           suihkukoppi           wc

Asunto on:

          omistusasunto               asumisoikeusasunto              vuokra-asunto              olen alivuokralaisena asunnossa 

Kiinteistön omistaja: etunimi (jos eri kuin hakijan)  Sukunimi                                             Puhelin (myös suuntanro)

Jakeluosoite (katu, PL tms.)                                      Postinumero                   Postitoimipaikka

           

Avustus
Oletko aiemmin hakenut asunnonsopeuttamisavustusta tähän asuntoon  Jos kyllä, ilmoita vuosi  eri asuntoon

          Kyllä                 Ei                                                                                                                             Kyllä           Ei

Jos avustusta on haettu eri asuntoon, mikä on sen osoite?      Postinumero            Postitoimipaikka

Jakeluosoite:

Toimintarajoite/Toiminnanvajavuus
Toimintarajoite:

                                               

Liikkumisapuvälineet:

          Sähköpyörätuoli                   Manuaalinen pyörätuoli                      Rollaattori/Kävelyteline                        Keppi

Asunnonsopeuttamisavustuksen hakulomake
(Ansökan om bostadsanpassningsbidrag)
Päiväys Kiinteistötunnus



Haettavat tukitoimenpiteet
Jos haet useita tukitoimenpiteitä, sijoita ne seur. otsikoiden alle: kh, keittiö, muut tilat, asunnon ulkopuolella jne.

                                               

Yhteyshenkilö
Etunimi Sukunimi Puhelinnumero (myös suunta)

Yllä olevia henkilötietoja käsitellään henkilötietolain (PuL) mukaan.

Suostumus ja allekirjoitus
Samalla annan suostumukseni siihen, että kunta saa 
rekisteröidä henkilötietoni ja asiani diaaria, asian 
käsittelyä ja arkistointia varten.

Allekirjoitus

Kiinteistön omistajan suostumus (tämä kohta täytetään vain, mikäli hakija ei omista kiinteistöä)
Vuokralainen/Asumisoikeusasunnon haltija saa ryhtyä niihin toimenpiteisiin, joita varten 
asunnonsopeuttamisavustusta haetaan.
Vuokralainen/Asumisoikeusasunnon haltija ei ole velvollinen palauttamaan asuntoa alkuperäiseen kuntoon 
poismuuttonsa jälkeen.
Olen tietoinen siitä, että vuokraa/vastiketta ei saa korottaa suoritettujen asunnonsopeuttamistoimenpiteiden takia.

Päivämäärä ja allekirjoitus (kiinteistön omistaja)
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