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Ansökan om bostadsanpassningsbidrag  

Ansökan lämnas i kontaktcenter eller postas 

till: 
Nynäshamns kommun, SOF 

Bostadsanpassning 

149 81 Nynäshamn 
 

1 Sökande, person med funktionsnedsättning 
Personnummer E-post 

 

Namn Telefonnummer 

 

Adress Postnummer Ort  

 

 
 
2 Kontaktperson (endast om sökande ej kan/ska kontaktas) 
Namn 

 

Telefon 

 

E-postadress 

 

Relation 

 

Fullmakt för kontaktpersonen att företräda den 

funktionsnedsatte finns   

☐ Ja  (bifoga kopia)                ☐ Nej 

☐ Jag vill att skriftlig information och kopia av beslut skickas till kontaktpersonen på adress:  

 

 

 
 
3 Fastigheten, bostaden 
Bostaden ligger i  

☐ Flerbostadshus 

☐ Småhus 

 

Bostaden innehas med  

☐ Hyresrätt         

☐ Bostadsrätt 

☐ Äganderätt      

☐ Andra hand/ inneboende 

☐ Bostad beviljad med stöd av 

socialtjänsten 

Antal rum________ samt      

 

☐ Kök/kokvrå           

☐ Badrum   

☐ Duschrum  

☐ Extra toalett 

Byggår Inflyttningsår i denna bostad Antal personer i hushållet 
 

Vuxna _________    Barn ___________ 

   

 
4 Jag söker bidrag till följande åtgärder 
Montering av stödhandtag                     30 cm                                             60 cm  

☐ I badrum/våtrum                       Antal: _____________                     Antal: ___________ 

☐ Övriga rum                                    Antal: _________________                        Antal: _______________ 

 
Anpassning av trösklar  

☐ I badrum/våtrum                        

☐ Övriga rum                                    Antal: _________________          

Ange mellan vilka rum:               

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 ☐ Överhettningsskydd till spis/spisvakt  
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Ansökan avser utöver ovan, anpassning av: ☐ Badrum ☐ Kök ☐ Utanför bostaden ☐ Övrigt 

Beskriv vad du vill ha anpassat: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
5 Nyttjanderättsinnehavarens medgivande  
(Annan som står på hyreskontraktet vid hyresrätt eller som bostadsrättshavare vid bostadsrätt)  
Sökande får vidtaga de åtgärder för vilka bostadsanpassningsbidrag söks. 

Datum 
 

 

Underskrift/Namnförtydligande 
 

☐ inga ytterligare nyttjanderättsinnehavare finns 

 
6 Medgivande till handläggaren 
Bostadsanpassningen får, för bedömning av denna ansökan, kontakta profession som har 

kännedom om min funktionsnedsättning 

☐ Ja, socialtjänsten, exempelvis biståndshandläggaren eller personal från hemtjänst 

☐ Ja, hälso-/sjukvården, exempelvis intygsskrivaren 

☐ Nej 

 
7 Jag vill ha hjälp att 
☐ Ta in offert/kostnadsberäkning 

☐ Kontakta min fastighetsägare (hyresvärd, brf) för medgivande 

 
Kom ihåg att bifoga ett intyg från arbetsterapeut eller annan sakkunnig. 

Dina uppgifter registreras 
De uppgifter som du lämnar i blanketter eller e-tjänster registreras av oss på Nynäshamns 

kommun och sparas i datasystem. Registreringen görs för att kommunen eller kommunens 

underleverantör ska kunna fullgöra sin skyldighet gentemot dig eller den tjänsten det berör. 
Registreringen kan också säkra information som är av livsavgörande betydelse. 

Uppgifterna behandlas med stöd enligt artikel 6.1 punkt b i dataskyddsförordningen (GDPR). 

Uppgifterna kommer att sparas så länge de behövs i verksamheten. Vill du veta exakt hur 

länge de sparas kan du vända dig till kommunens kontaktcenter som tar kontakt med 
dataskyddsombudet eller personuppgiftsansvarig. Om du är missnöjd med hur Nynäshamns 

kommun behandlar personuppgifter om dig har du möjlighet att lämna klagomål till 
Datainspektionen. För mer information om dataskydd, se Datainspektionens webbplats. 

 

8 Sökandens underskrift 
 

  

_________           ________________________________________________  
Datum                   Namnteckning    
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Så här fyller du i blanketten – Ansökan om 
bostadsanpassningsbidrag   
 
Fyll i alla uppgifter på ansökan. Är ansökan inte komplett ifylld när den inkommer till kommunen kan 
kommunen skicka tillbaka den till dig för komplettering.  
 

1 Sökande Sökande är alltid personen som har en funktionsnedsättning, även om sökande är under 
18 år.  
 

2 Kontaktperson (ifylls i förekommande fall) Kontaktperson kan fyllas i om du vill att kommunen 
ska vända sig till honom eller henne istället för direkt till dig. Om du vill att en kopia av beslutet ska 
skickas till din kontaktperson så sätter du ett kryss i rutan. Originalet av beslutet skickas alltid hem till 
dig.  
 

3 Fastigheten, bostaden Avser fastigheten där bidrag söks. Ange vilken typ av bostad det gäller 
samt upplåtelseform. Markera ifall du bor i ett anpassat boende och fått din bostad med stöd av 
socialförvaltningen. Ange storleken på bostaden i form av antal rum i bostaden samt totala antalet 
boende i bostaden. Ange bostadens byggnadsår och år för inflyttning, även månad om det var nyligen. 
Har du ännu inte flyttat in i bostaden, ska du ange datum för inflyttning.  
 

4 Sökta åtgärder Du måste alltid ange de åtgärder du vill söka bidrag för på blanketten eller i en 
bilaga. Om åtgärder saknas krävs komplettering. För borttagning av trösklar och/eller uppsättning av 
stödhandtag ska alltid antal och placering anges. Behovet av ansökta åtgärder ska styrkas i intyg från 
arbetsterapeut eller annan sakkunnig och bifogas ansökan. Det ska framgå i intyget om man har 
försökt lösa problematiken på annat sätt, till exempel genom hjälpmedel. Det är viktigt att du som 
söker specificerar vad det är du söker bidrag till på ansökningsblanketten, även om du har ett intyg som 
beskriver detta. Räcker inte utrymmet så bifoga separat papper med dessa uppgifter. 

 
5 Nyttjanderättsinnehavare Med nyttjanderättsinnehavare avses de som ensamma eller 
tillsammans med sökande står för hyreskontraktet till bostaden (vid hyresrätt) eller står som 
bostadsrättsinnehavare (vid bostadsrätt). Finns ytterligare nyttjanderättsinnehavare kan man bifoga 
dessa medgivanden separat. Nyttjanderättsinnehavaren behöver medge att anpassningarna genomförs 
för att bidrag ska kunna beviljas. Sätt kryss i rutan om inga ytterligare nyttjanderättsinnehavare finns. 
 

6 Medgivande till handläggaren Här kan du lämna medgivande till att handläggaren i 
samband med utredningen av din ansökan får kontakta den eller de intygsgivare som skrivit inkomna 
intyg samt personal inom socialtjänsten såsom din hemtjänstpersonal eller biståndshandläggare.  
 

7 Jag vill ha hjälp med att Fyll i om du önskar få hjälp av handläggaren med att ta in 
offert/kostnadsberäkningar. Kryssa för om du vill ha hjälp att kontakta din fastighetsägare för att få 
medgivande till att bostadsanpassning görs. Ett medgivande från fastighetsägaren 
(hyresvärd/bostadsrättsförening) är nödvändigt för att bidrag ska kunna beviljas. Detta gäller även 
andra fastighetsägare om ni är flera som äger fastigheten. 
 
Kom ihåg att bifoga ett intyg från arbetsterapeut eller annan sakkunnig för att styrka ditt behov av 
anpassning.  
 

8 Underskrift Ansökan måste alltid undertecknas av dig som söker, är vårdnadshavare eller har 
fullmakt att företräda dig. 
 
 
Vid frågor kan du ringa handläggaren 08-520 680 38. 
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