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Goteborgs _ ) Intyg om spisvakt
Stad Vid anstkan om bostadsanpassningsbidrag

Information

For att underléatta handlaggningen av ansokningar om bostadsanpassningsbidrag for spisvakt finns en
separat intygsblankett. Blanketten kan du som intygsskrivare anvanda for att styrka sokandes behov av
spisvakt. Sokande maste alltid fylla i en ans6kan om bostadsanpassningsbidrag oavsett om intyg for
spisvakt eller vanligt intyg anvands.

Vad ar en spisvakt?

Spisvaktens funktion ar att stinga av spisplattorna och/eller pakalla uppmarksamhet vid fara exempelvis om
spisen lamnas paslagen med en kastrull fér lange. Spisvakten har en varmevakt som stéanger av spisen nar
en riskfylld temperatur uppnas. Nar spisvakten larmar bryts elen till hela spisen inklusive ugnen. Spisvakten
fungerar endast nar spisplattor ar paslagna. Vid inbyggnadsspis med separat ugn och spishall monteras
spisvakten ovanfor spishallen. Bidrag for spisvakt kan du inte fa for en separat inbyggd ugn.

En spisvakt kan inte anvandas till kaffekokare eller mikrovagsugn, da anvands en vanlig timer. Timer réknas
som en I6s inventarie och ar inte bidragsberattigad.

1. Personuppgifter

For- och efternamn (s6kande) Personnummer

Adress Postnummer och ort

2. Bakgrund

Vilken eller vilka funktionsnedsattningar har den sékande?

D Demens D Aldersglémska D Stroke D Psykisk funktionsnedséttning D Synnedséttning

Minnesutredning

D Ja, ar D Nej

Omfattning pa anvandandet

l:, Anvander spis dagligen D Anvander spis ibland D Anvéander aldrig spisen l:, Anvander spisen med assistans

3. Beddmning

Motivera och styrk varfor den sékande &r i behov av en spisvakt
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4. Ovriga upplysningar

Ovriga upplysningar om sékande som du vill lamna

5. Intygsskrivare

Arbetsplats Arbetstitel
D Lakare D Arbetsterapeut D Sjukskoterska
Adress Telefon (direkt)
Postnummer och ort E-postadress
Datum Underskrift Namnfértydligande (textas)

Vi behéver behandla dina personuppgifter for att kunna handldgga din ansékan och félja de regler som finns fér bostadsanpassningsbidrag.
Dina personuppgifter kommer inte att anvandas fér ndgot annat syfte &n det avsedda. Mer om hur vi behandlar dina personuppgifter hittar du p&
www.goteborg.se/bostadsanpassningsbidrag.
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Sa har fyller du i blanketten " Intyg for spisvakt”

1. Personuppgifter

Personuppgifter avser den person intyget utfardas for.

2. Bakgrund

Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedséttningar
den s6kande har som &r kopplade till behovet av
spisvakt. Det maste finnas en klar koppling mellan
funktionsnedsattningen och behovet av spisvakt.
Eftersom spisvakten endast ar kopplad till spisen,
inte ugnen, &r det viktigt att ange i vilken utstréckning
den anvands.

3. Beddmning

Som intygsgivare ar det du pa ditt tjansteansvar
som ska bedéma hur angelaget det ar att den sokta
atgarden utfors. Ange darfor orsaken till att spisen ar
en fara och motivera (ta stallning) varfor du styrker
eller inte styrker behovet av anpassningen.

4. Ovriga upplysningar

Skriv i 6vriga upplysningar om det ar nagot du vill
fortydliga.

5. Intygsskrivare

Har fyller du som intygsskrivare i arbetstitel och
kontaktuppgifter. Fyll alltid i telefonnummer och
e-postadress eftersom handlaggaren kan behdva
kontakta dig for kompletterande uppagifter.

| och med din underskrift intygar du lamnade
uppgifter pa ditt tjansteansvar.

Har du fragor?

Ring oss pa bostadsanpassningsenheten:
Telefon: 031-365 00 00
(Goteborgs Stads kontaktcenter)

Du kan aven lasa mer om
bostadsanpassningsbidraget pa
www.goteborg.se/bostadsanpassningsbidrag

Stadsbyggnadsforvaltningen
Bostadsanpassningsenheten
Box 2554

403 17 Goteborg
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