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Besöksadress: Vångavägen 2 
Telefon: 0431-770 00 (vx)
Fax: 0431-770 00 
samhallsbyggnad@bastad.se
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Sökandens namn = den funktionsnedsatte
Personuppgifter

Telefon / mobil

Telefon arbete

Vårdnadshavare - om sökande är under 18 år

Personnummer

Personnummer vårdnadshavare

Postnummer Ort

Adress (där anpassningen ska utföras)

Rullstol RollatorKäppElrullstol

E-postadress till sökande/vårdnadshavare Telefon vårdnadshavare

Beskriv din funktionsnedsättning och vad den orsakar för problem  för dig

Hjälpmedel vid 
 förflyttning

Annat

Sökta åtgärder (om utrymmet inte räcker, fortsätt på nästa sida)

Om flera åtgärder söks, placera dem under rubriker: badrum, kök, utomhus ect.

Om du själv äger fastigheten bör du vara medveten om att anpassningen av bostaden inte återställs när behovet upphör. Viss 
utrustning i gott skick kan återanvändas, såsom ramp/vilplan ect, förbinder sig kommunen att återta utan kostnad när behovet 
upphör.

Underskrift

Jag försäkrar att de uppgifter om faktiska förhållanden som lämnats i denna ansökan och därtill bifogade handlingar är 
sanningsenliga.
Datum Sökandens namnteckning

Fastighetsägarens medgivande (hyres- och bostadsrättshavare måste ha fastighetsägarens tillstånd till anpassningen)

Hyresgästen/bostadsrätthavaren får vidta de åtgärder för vilka bostadsanpassningsbidrag söks. 
Hyresgästen/bostadsrätthavaren är inte skyldig att återställa lägenheten i ursprungligt skick. 

Datum Fastighetsägarens namnteckning

Namnförtydligande
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Sökta åtgärder (forts.)
Inom lägenheten 
Kök

Badrum

Övrigt

Utomhus

Behandling av personuppgifter
Information om hur vi behandlar dina personuppgifter och om dina rättigheter, hittar du på 
http://www.bastad.se/kommun-och-politik/kundcenter-2/hantering-av-personuppgifter/

Delgivning
I de fall beslut kan överklagas använder vi oss av så kallad förenklad delgivning. Information om detta hittar du på vår hemsida 
www.bastad.se. 

Handlingar som bifogas denna ansökan

Intyg från arbetsterapeut,
läkare eller annan sakkunnig

Planritning över bostaden före och 
efter ändring av planlösning

Kopia av anbud/offert 
eller kostnadsberäkning

Övriga handlingarFullmakt
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