
 Antal personer i hushållet 

vuxna under 18 år

Ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
enligt SFS 2018:222

Miljö och Samhällsbyggnad										        1(3)
Postadress: 241 80 Eslöv  |  Besöksadress: Stadshuset, Gröna Torg 2
Telefon: 0413-620 00  |  E-post: miljo.och.samhallsbyggnad@eslov.se  |  www.eslov.se

Skickas till: 
Eslövs kommun 
Miljö och Samhällsbyggnad
241 80 Eslöv

 Personnummer

 Postnummer och postadress

 Telefon

 Sökandes namn

 Adress	

E-postadress

	 Personuppgifter*  1

 Telefon eller e-postadress

 Namn

	 Kontaktperson (ifylls om kontakt önskas med annan än sökande)   2

 Roll vid ansökan
         Biträde          God man/förvaltare (bifoga fullmakt) Ombud (bifoga fullmakt)          

 Inflyttad år

        Småhus	     Flerbostadshus

 Fastighetsägare (om annan än sökande)

Uppgifter om bostaden*
 Bostaden innehas
        med äganderätt         som bostadsrätt          med hyresrätt          i andra hand

 Lägenhetsnummer  Fastighetsbeteckning

   3
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	 Anpassningsåtgärder* (beskriv vilken/vilka anpassningsåtgärder du söker bidrag för)  4

 Ort och datum

 Sökandes underskrift		

 Namnförtydligande

Sökandes/vårdnadshavares underskrift*  6

  Handläggare för bostadsanpassningsbidrag får kontakta intygsskrivaren för kompletterande uppgifter och förtydligande. 

Ja Nej

Medgivande från sökande*   5

	 Handlingar till ansökan (uppgifter med * är obligatoriska att fylla i och skicka in.)

Intyg från arbetsterapeut/annan medicinskt sakkunnig som styrker ditt behov av bostadsanpassning.*

Kopia av offert eller kostnadsberäkning

Ritning över bostaden

Kopia av fastighetsägarens medgivande (om du inte äger din fastighet)*

Kopia av nyttjanderättshavares medgivande (om fler är folkbokförda på adressen)*

   7

Personuppgifter

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen (GDPR). 
Jag medger att mitt ärende med personuppgifter får registreras av kommunen för diarium, handläggning och arkivering. 
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1. Personuppgifter*
Sökande är alltid personen med funktionsnedsätt-
ning. Är den funktionsnedsatte omyndig, ange
även vårdnadshavarens personuppgifter.

2. Kontaktperson
Fyll i här om annan person än sökande själv ska
kontaktas under handläggningen. Kontaktperson
behövs om den sökande inte kan föra sin egen ta-
lan i ärendet. En kontaktperson kan ha olika roller
vid en ansökan:

• Biträde hjälper sökande i kontakterna med
handläggaren, men har inte fullmakt att vidta
rättshandlingar för den sökande. Brev skickas till
den sökande.

• Ombud är en person som har fullmakt att vid-
ta rättshandlingar för den sökande. Brev skickas
till kontaktperson och i fullmakten ska det tydligt
framgå kontaktuppgifter till ombudet.

• God man/förvaltare företräder sökande i
alla kontakter med kommunen och för dennes
talan. Brev skickas till kontaktperson. I fullmakten
ska det tydligt framgå kontaktuppgifter till god
man/förvaltare.

3. Uppgifter om bostaden*
Här fyller du i information om den bostad som
anpassningen ska utföras i. Om ansökan avser
bostad som hyrs i andra hand ska du skicka med
kontraktet som visar hur länge du hyr.

4. Anpassningsåtgärder*
Ange alltid vilka åtgärder du vill söka bidrag för
på blanketten. Behovet av ansökta åtgärder ska
styrkas i intyg från arbetsterapeut eller annan
medicinskt sakkunnig.

5. Medgivande från sökanden*
Här medger du om handläggaren kan kontakta
den som skrivit ditt intyg om det skulle behövas.

6. Sökandens underskrift*
Ansökan ska alltid skrivas under av sökanden eller
person med fullmakt att teckna sökanden.

7. Handlingar till ansökan
• Intyg ska du alltid skicka med. Det ska styrka

att de åtgärder som du söker bidrag för är
nödvändiga med hänsyn till din funktionsned-
sättning.

• Du kan skicka med en kopia av offert eller
kostnadsberäkning från en eller flera ent- 
reprenörer.

• Vid omfattande anpassningsåtgärder bör du
även skickar in ritningar över bostaden.

• Kopia på fastighetsägares och nyttjande- 
rättsinnehavares medgivande.

Medgivande från fastighetsägare
Det är du som sökande som ska inhämta fastig-
hetsägares medgivande. För att bidrag ska kunna 
beviljas krävs följande: att fastighetsägaren ger sitt 
medgivande till anpassningen och att fastighetsä-
garen inte kräver ersättning för återställning. Om 
du till exempel äger din fastighet tillsammans med 
någon annan måste denne ge sitt medgivande. 

Medgivande från nyttjanderättshavare
Om du inte är ensam innehavare av din bostad 
måste du inhämta ett medgivande från den som 
helt eller delvis har nyttjanderätten till bostaden. 
Om du till exempel bor i hyreslägenhet och ni 
är två som står på hyreskontraktet, så måste den 
andre nyttjanderättshavaren ge sitt medgivande att 
åtgärden utförs.

Så här gör du för att fylla i blanketten om 
bostadsanpassningsbidrag

Om inte all obligatorisk information är ifylld  
skickar vi tillbaka ansökan för komplettering. 
Obligatoriska uppgifter är markerade med*.
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