OstraGdinge
Y kommun

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag
Personuppgifter

Sokandes namn Sokandes e-postadress Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och Postort Telefonnummer

Fastighet

Bostaden innehas

[ med aganderétt [ med bostadsratt [ med hyresratt [ i andra hand

Fastighetségare (om annan &n sokande) Telefonnummer

Utdelningsadress Postnummer och Postort

Bidrag

Har tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag Om annan bostad, adress

[]Ja ] Nej

Uppgift om hjalpmedel

Forflyttningshjalpmedel
[ eldriven rulistol  [] manuell rullstol [] rullator/deltastdd [] kapp [ annat:

Sokta atgarder

] Intyg om funktionsnedsttning bifogas (obligatoriskt)
Underskrift

Datum Underskrift (sokande)

Kontaktperson

Namn Telefonnummer

Medgivande fran fastighetsdgare/byggnadsédgare/nyttjanderittsinnehavare
(ifylles endast om s6kande inte dger fastigheten)

[ ]Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassning soks
[ Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren &r inte skyldig att &terstélla lagenheten i ursprungligt skick
[Juag &r medveten om att hyran/avgiften inte far hojas pa grund av de atgarder som vidtages

Datum Underskrift (samtliga dgare)

Information om hur Ostra Goinge kommun hanterar dina personuppgifter finns pa nista sida.

Ostra Goinge kommun | Postadress: Box 66, 289 03 Broby Besoksadress: Storgatan 4, 289 41 Broby
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Y OstraGéinge
Y kommun

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag

Information

Hur Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter

Vi dr ména om din integritet. Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig for att
kunna handldgga ansdkan. Syftet med personuppgiftsbehandlingen ar att kunna goéra en
beddmning 1 drendet.

Vi har fatt dina personuppgifter genom din, ditt ombuds/stallforetrddares eller anhdrigs ansokan.
Under hela den tid vi behandlar personuppgifterna foljer vi de bestimmelser som finns i
lagstiftningen kring personuppgifter samt allménna handlingar. Den rittsliga grunden for att
behandla dina personuppgifter dr i det har fallet myndighetsutovning. Dina uppgifter kommer att
sparas eller gallras enligt kommunens informations-/dokumenthanteringsplan.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de parter som behdver vara berdrda for att vi
ska kunna handldgga ditt drende. Vi kan darfér komma att dela dina personuppgifter med en
tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att
overfora dina uppgifter till ett land utanfér EU, om inte undantag anges i dataskydds-
forordningen.

Personuppgiftsansvarig dr kommunstyrelsen. Du har ritt att kontakta oss om du vill ha ut
information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra rittelse, dverforing eller for att begéra
att vi begransar behandlingen, for att gora invdndningar eller begéra radering av dina
personuppgifter. En sddan begéran gors pa darfor avsedd blankett (finns pa kommunens hemsida
och 1 kundtjanst pd kommunhuset i Broby). Begéran ldmnas in personligen pd kommunhuset,
medtag giltig legitimation.

Om du har frigor kan du kontakta oss: gdpr@ostragoinge.se eller Ostra Géinge kommun,
Postadress: Box 66, 289 03 Broby Besoksadress: Storgatan 4, 289 41 Broby.

Har du synpunkter pd kommunens behandling av dina personuppgifter nir du vart
dataskyddsombud pé dataskydd@sydarkivera.se eller Sydarkivera, Box 182, 342 22 Alvesta.

Ar du inte ndjd med kommunens svar pa din kontakt, kan du vénda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten med klagomal pé Ostra Géinge kommuns behandling av dina
personuppgifter.

Mer information om hur Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter finns pa
www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/
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https://www.datainspektionen.se/
https://www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/
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