tyl’e SO konmm Bostadsanpassning

Checklista intygsskrivare

Aldre- och omsorgsforvaltningen
Myndighet for dldre och funktionsnedsittning

Checklista vid intyg rorande bostadsanpassning

Personuppgifter

Ange namn, adress och personnummer pa person intyget galler for.

Funktionsnedsattning

Ange personens funktionsnedsattning; debut och varaktighet. Ange varifran du hamtat
informationen. Beskriv funktionsnedsattning relaterat till aktuellt problem.

Bakgrundsfakta

Beskriv personens sociala miljo; familjesituation, hemtjanst, assistans m.m. Beskriv aven
bostadens utformning i relation till sokta atgarder; smahus/flerbostadshus, trappor,
hygienutrymmen m.m.

Hjalpmedel
Beskriv vilka hjalpmedel som férskrivits och vilka hjalpmedel som utprovats som har
betydelse for sokt atgard.

Bedomning av problem som funktionsnedsattningen medfor

Ange var och hur bedomningen ar gjord. Beskriv hur bostaden begransar personen och vilka
konsekvenser detta medfor i utférande av aktivitet i vardagen. Hur paverkas
funktionsféormagan? Beskriv vilka andra I6sningar och strategier samt hjalpmedel som
provats och dess resultat. Beskriv aven om och varfor hjalpmedel inte 16ser problematiken.
BedOdm hur angelaget det ar att den sokta atgarden utférs. Motivera varfor du styrker/ eller
inte styrker behovet av anpassningen.

Intygsskrivare

Underteckna intyget med underskrift, namnfértydligande, yrkestitel, arbetsplats och
kontaktuppgifter. Med din underskrift intygar du lamnade uppgifter pa ditt tjansteansvar.

Forslag pa anpassningsatgarder

Vill du som intygsskrivare ge forslag pa anpassningsatgarder I1amnas de separat. Personen
kan sjalv valja om hen vill bifoga dessa till anstkan.



