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  Ärende nr 

Hantering av personuppgifter: 
Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt GDPR. För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende 
hänvisas till kommunens hemsida: http://www.osthammar.se/sv/kommun-och-politik/behandling-av-
personuppgifter/dataskyddsforordningen-gdpr/
Version 2022-01-20 

Ansökningsblankett med regler för Bostadsanpassningsbidrag 

Ansökan med intyg skickas till: 
Bostadsanpassning 
Östhammars kommun 
Box 36 
742 21 Östhammar 

Personuppgifter sökande 

Förnamn Utdelningsadress 

Efternamn Postnummer 

Personnummer Postort 

Telefon (även riktnummer)* E-postadress

Civilstånd Antal personer i hushållet 
� Gift/sambo Vuxna  Under 18 år 
� Ensamstående 

Har du tidigare fått bostadsanpassningsbidrag? 
� Nej 
� Ja, i denna bostad 
� Ja, på följande adress:___________________________________________ 

Person att kontakta 
Förnamn Telefon 

Efternamn E-postadress

Roll vid ansökan 
� Vårdnadshavare     Ombud med fullmakt 

� God man/ förvaltare      Övrig, ange relation:  

Du hittar regler och anvisningar 
för hur du fyller i blanketten 
allra sist! 
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Fastighet 
Fastighetsbeteckning     Småhus           Flerbostadshus 

Antal våningsplan 

Byggnadsår: 

Senaste ombyggnad, år: 

Lägenhetsnummer 

Antal rum Antal badrum � Extra toalett 

Hiss 
   Ja    Nej  

Boarea 

(kvadratmeter) 

Inflyttningsår  

Bostaden innehas 
  Med äganderätt   Med bostadsrätt  Med hyresrätt    I andra hand 

Fastighetsägare Eventuell kontaktperson 

Telefonnummer Utdelningsadress 

E-postadress Postnummer och ort 

Funktionsnedsättning 
� Rörelsehinder      Astma/allergi 
� Synskada      Kognitiv funktionsnedsättning 
� Psykisk funktionsnedsättning   Annat; vad?______________________________ 
� Hjärt-/lungsjukdom  

Stödinsatser 
Hjälpmedel som används 
   Duschstol       Rollator       Manuell rullstol   Eldriven rullstol   Annat_______________ 

Sökta åtgärder 
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Skriv ner vilka åtgärder du ansöker om bidrag för: 

Bilagor som bifogas ansökan 
� Intyg från arbetsterapeut, sjukgymnast eller annan sakkunnig 
� Fullmakt för sökande 
� Uppgift om bank och bankkonto för insättning av bidrag 
� Annat, ange vad: 

Medgivande till informationsinsamling 
� Jag samtycker till att handläggare under utredningen av min ansökan får kontakta 

sakkunnig för kompletterande uppgifter och förtydligande. 

Underskrifter 
Nyttjanderättsinnehavares medgivande 

� Medgivande lämnas till att sökande får vidta de åtgärder, för vilka bostads-
anpassningsbidrag söks. 

Ort: Datum: 

Underskrift: Namnförtydligande: 

Sökandes underskrift Namnförtydligande 

Ort: Datum: 

Om annan än sökande undertecknar, notera relation till sökande: 
� Vårdnadshavare                   God man/förvaltare     Ombud med fullmakt 
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Regler för bostadsanpassningsbidrag (enligt SFS 2018:222) 
Bostadsanpassningsbidrag är ett kommunalt bidrag som riktar sig till dig som har en 
funktionsnedsättning. Åtgärderna ska vara nödvändiga och gälla fasta funktioner i bostaden.  
Ett intyg som visar att det är nödvändigt att göra en anpassning av bostaden, utifrån de behov 
som funktionsnedsättningen innebär ska bifogas med ansökan. Anledningen till att en 
anpassning är nödvändig får inte bero på till exempel bristande fastighetsägarunderhåll eller 
byggnadstekniska brister.  

Den som bor i en bostad beviljad enligt SoL eller LSS kan inte få bostadsanpassningsbidrag. 

För att en ansökan ska kunna behandlas måste den vara fullständigt ifylld. Om det fattas något 
kommer den att skickas tillbaka till sökande för komplettering.  

Entreprenadavtal  
Bostadsanpassningsbidrag är ett kontantbidrag, där sökanden är kund gentemot den 
entreprenör som genomför beviljad anpassningsåtgärd. För upphandlingar som görs i 
bostadsanpassningsärenden gäller konsumenttjänstlagen.  

Kommunen kan med fullmakt hjälpa sökanden att ta in offerter från lämpliga entreprenörer, 
beställa arbetet och även betala fakturan till berörd entreprenör. Våra handläggare av 
bostadsanpassningsbidrag kan berätta mer om reglerna för fullmakt.  

Eget ansvar 
Om du blir beviljad bostadsanpassningsbidrag äger du din anpassning själv. Det innebär bland 
annat att du själv ansvarar för underhåll, försäkringar och eventuella reparationer av 
anpassningen. Om det är tekniskt avancerade åtgärder som måste göras kan i vissa fall bidrag 
beviljas för reparation och utbyte. Om anpassningen däremot utsatts för sabotage alternativt 
felaktigt användande beviljas inget bostadsanpassningsbidrag för att åtgärda skadorna. 
Ansvaret för demontering och återställning åligger fastighetsägaren, den dag anpassningen 
inte längre används. 

Du kan läsa mer om bostadsanpassning på kommunens hemsida; www.osthammar.se  
För kontakt med handläggare av bostadsanpassningsbidrag, ring Östhammar Direkt (växel) 
0173-86 000. 

http://www.osthammar.se/
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Så här fyller du i ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
Personuppgifter sökande 
Personen med funktionsnedsättning är alltid sökande. Man kan inte söka bidraget för annan 
persons räkning. Uppge även civilstånd samt hur många personer som du delar hushåll med. 

Person att kontakta 
I de fall sökande inte själv kan besvara frågor/ telefon, stå som kontakt gentemot entreprenör 
eller på annat sätt föra sin talan under utredningens gång, ska uppgifter om kontaktperson 
fyllas i. I ärenden som rör barn är vårdnadshavare kontaktperson.  

Fastighet 
Fyll i uppgifterna om den bostad som anpassningen ska utföras i. Uppge fastighetsägare med 
kontaktuppgifter, om annan än sökande. 

Funktionsnedsättning 
Fyll i det som är relevant för sökt åtgärd. 

Stödinsatser 
Fyll i vilka hjälpmedel du använder och om du har andra stödinsatser. Här kan du också 
notera eventuellt behov av tolk. 

Sökta åtgärder 
Vilka konsekvenser får din funktionsnedsättning i boendet? Beskriv vilka problem du vill ha 
lösta. 

Bilagor att bifoga ansökan 
Med ansökan ska alltid bifogas intyg från sakkunnig. Intyget är en förutsättning för att 
ansökan ska kunna handläggas. Om utrymme saknas att skriva på blankettens fält, kan du 
komplettera med en bilaga. 

Medgivande till informationsinsamling 
Här godkänner du om att handläggaren av din ansökan får kontakta den eller de som skrivit 
bifogat intyg, för frågor och eventuell begäran om kompletterande bedömningar. 

Nyttjanderättsinnehavarens medgivande 
Om någon annan än sökande helt eller delvis står på kontraktet för hyresrätten eller ägandet 
av bostaden, måste den/de godkänna de anpassningsåtgärder som du söker bidrag för. Vid fler 
än en nyttjanderättsinnehavare kan en separat bilaga upprättas och undertecknas. 

Sökandes underskrift 
Ansökan ska undertecknads av sökande eller person med fullmakt att företräda sökande. Om 
sökande barn har två vårdnadshavare måste bägge underteckna ansökan, oavsett om dessa 
lever tillsammans.  
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