
Ansökan om bostadsanpassningsbidrag

Enligt SFS 2018:222

Läs  a l l t i d  anv i sn inga r  i nnan  du  f y l l e r  i  ansökan .
Kontakta handläggare på kommunen om du vill ha hjälp med att fylla i din ansökan eller har frågor.
Du når oss genom att ringa 0220-24000 och ber att få tala med en bostadsanpassningshandläggare.
För att ansökan ska behandlas måste den vara fullständigt ifylld.

Personuppgifter
Sökande är alltid personen med funktionsnedsättning.

Förnamn (sökande)
 

Efternamn (sökande)
 

Personnummer (sökande)
 

Adress (där anpassingen ska utföras)
 

Postnummer
 

Postort
 

Telefonnummer
 

E-post
 

Bostad som ska anpassas
Här fyller du i information om bostaden som ska anpassas

hyresrätt i första hand

hyresrätt i andra hand

äganderätt

bostadsrätt

Antal rum och kök
 

Boarea
 

Antal våningsplan
 

Hiss

Ja

Hiss

Nej

Antal vuxna i hushållet
 

Antal barn under 18 år
 

Datum
 

Står i kö för annat boende

Ja

Nej
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Ansökan om trösklar
Ange mellan vilka rum trösklarna ska anpassas. Tröskel till våtrum, det vill säga tröskel till badrum, WC, grovkök eller
tvättstuga går inte att ta bort helt men kan oftast anpassas genom att sänka den. Tröskel till ytterdörr, lägenhetsdörr
eller ytterdörr till småhus, går inte att ta bort men kan ofta anpassas genom att montera en tröskelramp.

Ange mellan vilka rum trösklarna ska anpassas

Hall/Kök Antal
 

Hall/sovrum Antal
 

Hall/vardagsrum Antal
 

Vardagsrum/sovrum Antal
 

Vardagsrum/kök Antal
 

Sänkning av tröskel till badrum/WC/tvättstuga Antal
 

Ange rum/rum
 

Antal
 

Ange rum/rum
 

Antal
 

Tröskelramp vid lagenhetsdörr/ytterdörr Antal på insida
 

Antal på utsida
 

Ange vilka andra anpassningsåtgärder du söker bidrag för
Ange vilka åtgärder du söker bidrag för.

 

Bifogade handlingar

Här anger du vilka bilagor du skickar med din ansökan. 
I n t y g
- du måste alltid bifoga ett intyg som styrker behovet av sökta åtgärder. En arbetsterapeut eller annan sakkunnig kan
skriva ett sådant intyg. 

Medg i vande
- för att du ska kunna beviljas bidrag måste din fastighetsägare och nyttjanderättshavare, om sådan finns, ge sitt
medgivande till att anpassningsåtgärderna du söker bidrag för får utföras.
Fastighetsägare äger bostaden du bor i, helt eller delvis. Det kan vara din hyresvärd, bostadsrättsförening eller
make/maka om du bor i ett småhus.
Nyttjanderättshavare är de som står på hyreskontraktet till din hyresrätt eller på köpeavtalet till din bostadsrätt.
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Handlingar

Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig

Medgivande från fastighetsägare, och i förekommande fall, nyttjanderättshavare

Offert eller kostnadsberäkning

Fullmakt/förordnande

Annan handling __________________________________________________

Övriga upplysningar

Här kan du skriva sådant som du vill upplysa handläggaren om och som inte framgår på annat ställe i blanketten.

 

Medgivande till Bygg- och Miljöförvaltningen, handläggare bostadsanpassning

Här lämnar du ditt medgivande till att handläggare får kontakta den eller de intygsgivare som skrivit ditt intyg.

Handläggare bostadsanpassning får kontakta den arbetsterapeut, läkare eller annan sakkunnig som skrivit de intyg jag
bifogat min ansökan.

Ja Nej

Kontaktperson

Fylls i om någon annan än sökande ska kontaktas eller om sökande inte kan föra sin egen talan under handläggningen. En
kontaktperson kan ha olika roller. Närstående hjälper sökande i kontakten med handläggaren men har inte fullmakt att
besluta eller vidta rättshandlingar för den sökande. Ombud är en person som har fullmakt att vidta rättshandlingar för
den sökande. Blankett för fullmakt finns på www.hallstahammar.se och ska bifogas ansökan. God man/förvaltare
föredträder sökanden i alla kontakter med Bygg- och miljöförvaltningen och för dennes talan. Förordnande ska bifogas
ansökan.

Roll vid ansökan

Närstående

Ombud (Fullmakt bifogas)

God man/förvaltare (Förordnande bifogas)

Förnamn
 

Efternamn
 

Telefonnummer
 

E-postadress
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Utdrag ur Lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Medg i vande

10 § Om någon annan än sökande helt eller till viss del äger bostaden eller gemensamma utrymmen eller 
tomt i anslutning till bostaden eller om någon annan än sökanden helt eller till viss del innehar bostaden 
med hyres- eller bostadsrätt eller annan nyttjanderätt, lämnas bostadsanpassningsbidrag endast om 

1. samtliga ägare och, i förekommande fall, nyttjanderättshavare har medgett att anpassningsåtgärderna
får vidtas, och 
2. samtliga ägare har utfäst sig att inte kräva ersättning av sökanden eller nyttjanderättshavare för att återställa
anpassningsåtgärderna.

Medgivande och utfästelse enligt första stycket behöver inte inhämtas av upplåtare av tomträtt.

Underskrift
Ansökan ska alltid skrivas under av sökande eller av person med fullmakt för sökande.

Ort och datum
 

Underskrift Namnförtydligande
 

Ort och datum
 
Personuppgifter
För att vi ska kunna hantera ditt ärende behöver vi spara personuppgifter om dig. Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (EU) 2016/679
samt annan tillämplig lagstiftning. För att veta mer om varför och hur länge dina personuppgifter behandlas och dina rättigheter som registrerad,
se https://www.hallstahammar.se/dataskydd   Du kan alltid begära att få ta del av informationen om hur dina personuppgifter behandlas genom att kontakta kommunen
på 0220-240 00 eller mejla till kundcenter@hallstahammar.se

Ansökan  och  in t yg  sk i ckas  t i l l :

Hallstahammars kommun

Bygg- och miljöförvaltningen

734 80 Hallstahammar
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