
 
   

  
   
   
   

 

    
 

  
 

 

 

 

 
  

            

       

            

   

              

  

  

 

      

    

    

  

  

    

  

   

 

  

  

 

   

        

   

      

        

   

 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

        

 

    

 
 

ANSÖKAN 1 (1) 

Bostadsanpassningsbidrag 
Miljö- och byggnämnden SFS 2018:222 
Box 500 
343 23 Älmhult Datum 
Tfn 0476-550 00 
Fax 0476-151 72 
mob@almhult.se 

Sökande 
Namn Personnummer 

Adress där bidrag söks Postnummer och postort 

E-postadress Telefon dagtid 

Fastighetsbeteckning Mobil 

Uppgifter om kontaktperson (ifylles endast om sökande själv inte kan sköta ärendet)* 
Behörig anhörig Ombud (bifoga fullmakt) 

Vårdnadshavare Förvaltare/god man (bifoga förordnandet) 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer och postort 

E-postadress Telefon dagtid 

Mobil 

Uppgifter om bostaden som ska anpassas 

Antal personer i hushållet Vuxna Under 18 år 

Bostaden innehas 

med äganderätt med bostadsrätt med hyresrätt i andra hand 

Antal rum i bostaden 

Funktionsnedsättning 
Beskriv din funktionsnedsättning 

Hjälpmedel 

Eldriven rullstol Manuell rullstol Rollator Käpp 

Hjälpinsatser 

Hemtjänst Personlig assistans 

mailto:mob@almhult.se


    

 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
     

   

  

    

 

  
    

            

 

      

 

 
   

 
  

  
  

    
 

  
 

 
    

 
   

  
 

   
 

   
   

 

 

   
  

 
  

  

  
 

  

2 (2) 

Vilka åtgärder söker du bidrag för? 

Till ansökan ska följande handlingar bifogas 
- Intyg från arbetsterapeut, läkare eller annan medicinskt sakkunnig 

- Medgivande från fastighetsägare/samtliga med nyttjanderätt att sökta åtgärder får genomföras 

- Offert/prisuppgift (kopia) 

- Ritning eller skiss om ansökan gäller omfattande ändringar av fastigheten 

Underskrift sökanden 
Namnteckning Ort och datum 

Namnförtydligande 

*Kontaktperson 
Fylls i om du själv inte kan sköta ditt ärende. En kontaktperson kan ha olika roller vid en ansökan. 

Behörig anhörig 
Om det är uppenbart att du på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller något liknande 
förhållande inte längre har förmågan att ta hand om dina ekonomiska angelägenheter är en anhörig behörig att för 
dig vidta ordinära rättshandlingar med anknytning till din dagliga livsföring. Bestämmelserna om anhörigas 
behörighet gäller under förutsättning att du inte företräds av god man, förvaltare eller en framtidsfullmaktshavare. 
Det är i första hand din make/maka eller sambo som är behörig att företräda dig utan fullmakt. Därefter följer barn, 
barnbarn, föräldrar, syskon, syskonbarn i tur och ordning. Se föräldrabalk (1949:381) 17 kap. 

Ombud är en fysisk person som har fullmakt att föra din talan i ditt ställe. Fullmakt ska bifogas ansökan. 

God man/förvaltare företräder dig i alla kontakter angående bostadsanpassningsansökan och för din talan. 
Förordnandet ska bifogas ansökan. 

Vårdnadshavare företräder dig om du är omyndig (inte fyllt 18 år). 

Har ni frågor kontakta handläggare 
Telefon: 0476-64 24 61, 0476-55 287, 0476-64 24 84 

E-post: mob@almhult.se 

Information om personuppgiftsbehandling 
För att kunna behandla din ansökan/anmälan kommer vi att registrera den och dina personuppgifter i vårt 
ärendesystem. Du har enligt Dataskyddsförordningen rätt att ta del av de uppgifter som gäller dig själv i vårt 
register och även begära rättelse av dessa. 
För att läsa mer om GDPR (Dataskyddsförordningen) gå in på www.almhult.se  

Personuppgiftsansvarig är Miljö- och byggnämnden. 

Rev. 2020-12-10 
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