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ANSÖKAN OM BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG 
 

 

Datum       Dnr       

Handlingar som skall inlämnas till kommunen: 
• 1 ex av ansökan     
• Intyg av t.ex. arbetsterapeut, läkare eller annan sakkunnig, 

att åtgärderna är nödvändiga med hänsyn till handikappet. 
Vid mer omfattande åtgärder bör intyget  
kompletteras med s.k. åtgärdsprogram, kopia av 
anbud/offert eller kostnadsberäkning. 

• Vid omfattande inredningsarbeten: plan-  och 
uppställningsritningar 

• Vid ändrad planlösning: ritning över bostaden före 
respektive efter ändring. 

Ansökan skickas till: 
 
 
Handläggaren för Bostadsanpassning 
Hedegården 
Tanums kommun 
457 30 Tanumshede 
 

Uppgifter om sökanden 
Sökandens namn Personnummer 

            
Adress Telefon bostaden 

            
Postnummer och postadress Telefon arbete 

            
Den funktionshindrades namn (om annan än sökanden) Personnummer 

            
Adress Telefonnummer 

            
Funktionshindrets art Plusgironummer / Bankgironummer 

            
Civilstånd Antal personer i hushållet 

 Gift/Sambo  Ensamstående Vuxna      Under 18 år      
Förflyttningshjälpmedel i förekommande fall Övrigt 

 Manuell rullstol  Eldriven rullstol  Rollator  Käpp/kryckkäpp       

Kontaktperson (i förekommande fall) 
Namn Telefon Anknytning (dotter/son, hemtjänst osv) 

                  

Uppgifter om fastigheten 
 Fastighetsbeteckning              ev. lägenhetsnummer Byggnadsår                  Ombyggnadsår 

 Småhus              Flerbostadshus                                              
Bostadsanpassningsbidrag har erhållits tidigare Om ”Ja” ange år Om ”Ja” ange vilken fastighet / kommun 

 Ja                       Nej             
Fastighetsägare (om annan än sökanden) Bostaden innehas med  Bostaden upplåts av  

       Äganderätt     Bostads- eller hyresrätt  Fastighetsägaren     Kommunen 
I andra hand 

Bostaden består av antal rum samt  

       Kök           Kokvrå          Badrum  Duschrum         Extra toalett 

Underskrift 
Ort och datum Jag försäkrar på heder och samvete att de uppgifter om faktiska förhållanden som 

lämnats i denna ansökan och därtill bifogade handlingar är sanningsenliga.
 Namnteckning 

            
 Namnförtydligande 

       

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du 
lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära 
utdrag och rättelser. 
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Anpassningsåtgärder 
 Beräknade kostnader 
Bidrag söks för följande anordningar och åtgärder (mängd och á-pris anges) Inkl installation (jämna 10-tal kronor) 
Inom lägenheten Sökanden Kommunen 
Kök 

 
  

Badrum 

 
  

Övrigt 

 
  

Utanför lägenheten 

 
  

 

Projekteringsarvode 
  

 

Summa kronor 
  

 

Fastighetsägarens medgivande (ifylls endast om sökanden inte äger fastigheten) 
 
Hyresgästen/Bostadsrättshavaren får vidtaga de åtgärder för vilka bostadsanpassningsbidrag sökts. 
 
Hyresgästen/Bostadsrättshavaren är inte skyldig att återställa lägenheten i ursprungligt skick. 
Jag är medveten om att hyran/avgiften inte får höjas på grund av de åtgärder som vidtages. 
 

 
Datum Underskrift 

       

Information angående registrering av personuppgifter: 
För kommunen gäller bestämmelserna i Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) 
 
Vid ansökan om bostadsanpassningsbidrag registreras personuppgifter som är av betydelse vid utredning och bedömning av 
ansökan. De registrerade uppgifterna används bl a för diarium, handläggning av ärende, statistik och arkivering. 
 
Ansvarig (personuppgiftsansvarig) är: 
Omsorgsnämnden 
Tanums kommun 
457 81 Tanumshede 
 
Du har rätt att en gång per år, efter skriftlig begäran (egenhändigt undertecknad), få del av de personuppgifter som behandlas 
hos oss. 
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