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Ansökan om 
bostadsanpassningsbidrag 
Enligt SFS 2018:222 

 
 

Ansökan och 
handlingar skickas till: 

Knivsta kommun 
Bostadsanpassningen 
741 75 Knivsta 

Diarienummer 
(fylls i av Bostadsanpassningen) 

 
………………………………………….

1. Personuppgifter sökande Läs anvisningarna innan du fyller i blanketten 
För- och efternamn Personnummer 

Utdelningsadress E-postadress 

Postnummer och ort Telefonnummer 

Tolkbehov? Ja, språk: ……………………………………………………… 
 
2. Kontaktperson  

 
3. Bostad som ska anpassas 

Adress (om annan än sökandes utdelningsadress) 

Fastighetsbeteckning Byggnadsår 

Namn fastighetsägare (om annan än sökande) 

 E-postadress Telefonnummer 

Antal rum 

rum och kök 

Boarea 

m2 

Antal personer i hushållet 

Vuxna: Under 18 år: 

Inflyttningsdatum 

Hiss Ja Nej Våningsplan Lägenhetsnummer (lgh) 

Bostaden innehas 

med äganderätt med bostadsrätt med hyresrätt i andra hand beviljad via LSS eller SOL 

 
4. Samtycke/medgivande till handläggare att kontakta intygskrivare 

Vänd sida, blanketten fortsätter på nästa sida   

Samhällsbyggnadskontoret 

Postadress: 741 75 Knivsta ● Besöksadress: Knivsta kommunhus, Centralvägen 18 
Telefon: 018-34 70 00 ● E-post: knivsta@knivsta.se ● www.knivsta.se ● Org. Nr. 212 000-3013  

För- och efternamn Personnummer (om kontaktperson är vårdnadshavare) 

E-postadress Telefonnummer 

Roll vid ansökan 
 
Närstående, ange relation…………………………………………… Vårdnadshavare 

Ombud/God man/Förvaltare 
(fullmakt/förordnande bifogas) 

Handläggaren får kontakta arbetsterapeut, läkare eller annan sakkunnig som skrivit intyget jag har bifogat ansökan 
vid frågor.                                                                             Ja                                              Nej 

mailto:knivsta@knivsta.se
http://www.knivsta.se/
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5. Beskriv vilka åtgärder du söker bidrag för (behöver du mer utrymme, skriv på annat papper som bifogas) 
 

 

 

 

 

 

 
6. Medgivande från annan nyttjanderättshavare/fastighetsägare  

Om någon annan än du, helt eller delvis står för kontraktet för hyresrätten eller köpeavtalet för 
bostadsrätten, måste den/de som nyttjanderättshavare godkänna att anpassningen får utföras. 
Enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag är medgivandet en av förutsättningarna 
för att bidrag ska kunna beviljas. Utöver detta krävs även medgivande från fastighetsägaren. Om 
du äger din fastighet tillsammans med någon annan (delägare) måste den personen också 
godkänna att anpassningen får utföras. 

 
För medgivandet gäller följande 

• Hyresgäst/bostadsrättsinnehavare/delägare får utföra de åtgärder för vilka bidrag söks. 

• Hyresgäst/bostadsrättsinnehavaren/nyttjanderättshavaren/delägaren är inte skyldig att återställa bostaden i 
ursprungligt skick eller lämna ersättning vid avflyttning. 

Detta är enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag en av förutsättningarna för att 
bostadsanpassningsbidrag ska kunna beviljas. Under vissa förutsättningar kan återställningsbidrag lämnas till ägare av 
hyreshus för kostnader att återställa lägenheten i normalskick. För ägare till bostadsrättshus kan bidrag lämnas för 
kostnader att återställa gemensamma utrymmen under vissa förutsättningar. 
Datum Namnteckning (behörig att teckna medgivande) Namnförtydligande (textas) 

E-postadress Telefonnummer 

Datum Namnteckning (behörig att teckna medgivande) Namnförtydligande (textas) 

E-postadress Telefonnummer 

7. Hjälp att inhämta medgivande och samtycke till spridning av dina personuppgifter 

8. Hjälp att inhämta offert och samtycke till spridning av dina personuppgifter 

9. Sökandens underskrift  
(eller person behörig att teckna i stället för sökanden till exempel vårdnadshavare eller ombud) 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

 
Dina personuppgifter behandlas och skyddas av Samhällsutvecklingsnämnden i enlighet med Dataskyddsförordningen 
2016/679 (GDPR). Ändamålet med insamling och behandling är handläggning av Samhällsutvecklingsnämndens ärenden och 
den rättsliga grunden är myndighetsutövning. Vi delar uppgifter med andra myndigheter och underleverantörer som regleras 
via bisträdesavtal (PUB). Läs mer om Knivsta kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som uppgiftslämnare 
på www.knivsta.se/dataskydd. 

Jag behöver hjälp av handläggaren att inhämta medgivande för att få utföra sökt anpassning och lämnar samtycke till 
att mina personuppgifter skickas via e-post.          Ja                                              Nej 

Jag behöver hjälp av handläggaren att inhämta offert för sökta åtgärder och lämnar samtycke till att mina 
personuppgifter skickas via e-post.                            Ja                                              Nej 

http://www.knivsta.se/dataskydd
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Så här fyller du i blanketten Ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
(anvisningarna bifogas inte till ansökan) 
 
1. Personuppgifter 
Det är alltid personen med funktionsnedsättning som ansöker om 
bostadsanpassningsbidrag. Du som är under 18 år företräds av vårdnadshavare men 
står själv som sökande. Samtliga vårdnadshavare undertecknar ansökan oavsett vilken 
bostad som ska anpassas. 

2. Kontaktperson 
Fylls i om annan person än du som är sökande ska kontaktas under handläggningen. 
Kontaktperson är obligatorisk om inte du som söker kan föra din egen talan i ärendet. 
En kontaktperson kan ha olika roller vid en ansökan: 
 
Närstående hjälper dig som sökande i kontakterna med handläggaren, men har inte 
fullmakt att vidta rättshandlingar för den sökande. Ange vilken relation din närstående 
har till dig som är sökande. 
Vårdnadshavare företräder dig som sökande som är under 18 år. Samtliga vårdnadshavare 
ska underteckna ansökan oavsett vilken bostad som ska anpassas. 
Ombud är en person som har fullmakt att vidta rättshandlingar för dig som sökande. 
Utskick görs till ombudet. Fullmakt ska bifogas ansökan. 
God man/Förvaltare företräder dig som sökanden i alla kontakter med handläggaren 
och för din talan. Utskick görs till god man/förvaltare. Förordnandet ska bifogas ansökan. 

3. Bostad som ska anpassas 
Fyll i uppgifter om den bostad som anpassningen ska utföras i. Om du bor i bostadsrätt eller 
hyresrätt är det viktigt att fylla i uppgift om fastighetsägare. Alla uppgifter är viktiga att fylla i. 

4. Samtycke/medgivande till handläggare att kontakta intygskrivare 
Här lämnar du ditt medgivande till att handläggaren får kontakta den eller de 
intygsgivare som har skrivit dina intyg. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke 
genom att ta kontakt med handläggaren.  

5. Beskriv vilka anpassningsåtgärder du söker bidrag för 
Du måste ange vilka åtgärder du vill ansöka om bidrag för på blanketten eller i en bilaga. 
Behovet av sökta åtgärder ska styrkas med intyg från arbetsterapeut eller annan 
sakkunnig. 

6. Medgivande från nyttjanderättshavare/fastighetsägare 
Här kan fastighetsägare eller nyttjanderättshavare lämna medgivande till att du får utföra 
de åtgärder du söker bidrag för. Om du bor i en bostadsrätt eller hyresbostad och delar 
kontrakt med någon annan eller hyr i andra hand måste den andra nyttjanderättshavaren 
godkänna anpassningen genom en underskrift. Om du inte äger din bostad själv eller är 
delägare måste samtliga fastighetsägare godkänna anpassningen genom en underskrift. 
 
 

Vänd sida, anvisningarna fortsätter på nästa sida   
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7. Hjälp att inhämta medgivande och samtycke till spridning av personuppgifter 
Här anger du om du önskar hjälp av handläggaren för att inhämta medgivande från 
fastighetsägare eller nyttjanderättshavare. Detta görs ofta via e-post, och du behöver då lämna 
samtycke till att vi får skicka dina personuppgifter, som namn, adress, telefonnummer, e-
postadress, till tredje part via e-post. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke genom att ta 
kontakt med handläggaren. Om foto finns som visar var anpassningen behöver göras delas även 
det med tredje part liksom inkommen offert med ritning.  
 
6. Hjälp att inhämta offert och samtycke till spridning av personuppgifter 
Här anger du om du önskar hjälp av handläggaren för att inhämta offert eller göra 
kostnadsberäkningar för den sökta anpassningen. Detta görs ofta via e-post, och du behöver då 
lämna samtycke till att vi får skicka dina personuppgifter, som namn, adress, telefonnummer och 
e-postadress, till tredje part via e-post. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke genom att ta 
kontakt med handläggaren. Om foto finns som visar var anpassningen behöver göras delas även 
det med tredje part.  
OBS! Det är i första hand du själv som ska inhämta offert för de åtgärder du söker bidrag för. Det är 
viktigt att offerten redovisar alla kostnader separat. 

8. Sökandes underskrift 
Ansökan skrivs alltid under av dig som är sökande eller person att företräda dig. Om du 
som är sökande är 18 år ska samtliga vårdnadshavare skriva under ansökan oavsett 
vilken bostad som ska anpassas. Kom ihåg att bifoga fullmakt/förordnande om ditt 
ombud/god man/förvaltare skriver under ansökan. 
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