
Ansökan om bostadsanpassning

För- och efternamn

För- och efternamn

Relation till den sökande

Adress (där anpassningen ska utföras)

Adress

Närstående Vårdnadshavare

Äganderätt

Postnummer och ort

För- och efternamn

Hiss

Ja JaJaNej Nej Nej

Har du tidigare erhållit bostadsanpassningsbidrag

E-postadress

Adress

Datum

Inflyttningsdatum (datum/år) i denna bostad

Personnummer

Civilstånd

Telefon

Bidrag i annan bostad

E-postadress

Underskrift

Byggår

Lgh nr

Gift/sambo

Antal personer i bostaden______ 

Antal barn under 18 år______

Ensamstående

Telefon

E-postadress

Telefon

Sökande

Fastighetsägare (undertecknas endast om sökande inte äger fastigheten)

Kontaktperson (fylls i om någon annan än sökande ska kontaktas)

Bostaden som ska anpassas

Sökta åtgärder (om utrymmet inte räcker till - fortsätt på baksidan eller särskild bilaga)

Ombud (bifoga förordnande) God man/förvaltare (bifoga förordnande)

Hyresrätt i första handBostadsrätt Hyresrätt i andra hand Bostad som förmedlats av kommunen

Hyresgästen/Bostadsrättshavaren får vidtaga de åtgärder för vilka bostadsanpassningsbidraget söks och är inte skyldig att återställa 
lägenheten i ursprungligt skick vad avser dessa åtgärder. (Under vissa villkor kan ägaren få återställningsbidrag).



Är du ensam innehavare av ditt köpeavtal eller hyreskontrakt för din bostad?

Datum

Datum

Datum

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Namnförtydligande

Underskrift

Underskrift

Underskrift

Vid nej behöver den eller de som står på köpeavtalet eller hyreskontraktet för bostaden lämna sitt medgivande nedan för de sökta 
anpassningsåtgärderna. Vid flera innehavare av köpeavtalet eller hyreskontraktet finns separat bilaga för underskrift. 

Handläggare för bostadsanpassningsbidrag får kontakta den arbetsterapeut, läkare eller annan sakkunnig som skrivit det intyg jag bifogat i 
min ansökan.

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Jag medger att mitt ärende med personupp-
gifter får registreras av kommunen för diarium, handläggning och arkivering.

Namnförtydligande

Underskrift Datum

Telefon

Vårdnadshavares underskrift om den sökande är under 18år (Obligatoriska uppgifter)

Medgivande intygsskrivare

Sökandens underskrift eller person med fullmakt för sökanden

Ja Nej

Ja Nej

Handlingar som skall inlämnas till kommunen:
1. Ansökningsblankett, inklusive fastighetsägarens medgivande
2. Intyg av arbetsterapeut, läkare eller annan sakkunnig
3. Vid mer omfattande åtgärder kan ritning och offert behövas
4. Nyttjanderättshavarens medgivande

Handlingarn skickas till:
Örkelljunga kommun
Bostadsanpassning
Biblioteksgatan 10
286 80 Örkelljunga

Innehavare av bostad

Vårdnadshavare 1

Vårdnadshavare 2
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