Stockholms
stad

Anstkan om bostadsanpassningsbidrag

med anvisningar pa sidorna 3-4

Skicka ansokan till:
Stadsbyggnadskontoret, Box 8314,
104 20 Stockholm

*obligatoriska uppgifter

1. Personuppgifter (s6kanden)

Till ansdkan behdver du bifoga:
¢ Intyg frdn medicinskt sakkunnig
e Medgivande fran fastighetsagare

Foérnamn* Efternamn*

Personnummer*

Adress (dar anpassningen ska utforas)*

Vaningsplan* | Telefonnummer*

Postnummer och ort*

Mobilnummer

E-postadress

2. Bostad som ska anpassas

Bostaden &r en [IHyresratt

[1Bostadsratt ] Aganderatt

[] Andrahandsldagenhet  [] Bostad beviljad enligt LSS eller SoL

Antal personer i boendet*

Vuxna.......... stycken

Barn under 18 ar............. stycken

Byggar Inflyttningsar*

Fastighetsagare/forvaltningsbolag

Telefonnummer till fastighetsagaren

Adress till fastighetsdgaren

E-postadress till fastighetsagaren

3. Medgivande fran nyttjanderattshavare*

Du behover ett medgivande fran de eller den person som du ager eller hyr din lagenhet tillsammans med.
Satt ett kryss i rutan om du star ensam pa kopeavtalet for bostadsratten eller kontraktet for hyresratten.

[1 Jag stér ensam pa kdpeavtalet for bostadsrétten eller kontraktet for hyresratten.

Nyttjanderattshavarens namnteckning

Ort och datum

Namnfortydligande

Mobilnummer

4. Uppgifter om kontaktperson eller foretradare

Férnamn Efternamn

Telefonnummer

E-postadress

Mobilnummer

Adress

Postnummer och ort

Roll vid ansOkan []Kontaktperson

[1Oombud (bifoga fullmakt)

[]Vvardnadshavare (om s6kanden ar under 18 ar)

] God man/Férvaltare (bifoga skriftligt férordnande)




5. Anpassningsatgarder*

Montering av stoédhandtag

2(4)

11 badrum/hygienrum Langd 60 centimeter antal Langd 30 centimeter antal
[ &vriga rum Langd 60 centimeter antal Langd 30 centimeter antal
Anpassning av trosklar

1 1 badrum/hygienrum Antal Ange bredd om dorréppningen éverstiger 100 centimeter.
[] Ovriga rum Antal

Andra atgarder

Beskriv atgarden eller atgarderna som du soker bidrag for.

6. Sokandens underskrift (eller foretradares)*

Datum Underskrift

Namnfortydligande

7. Vardnadshavares underskrift

Datum Underskrift av vardnadshavare 1

Namnfortydligande

Datum Underskrift av vardnadshavare 2

Namnfortydligande

8. Ovriga upplysningar

Behandling av personuppgifter

De personuppgifter du lamnar nér du skickar in en anstkan, synpunkt eller annat registreras och behandlas enligt
reglerna i dataskyddsforordningen (GDPR). Det gors eftersom uppgifterna behdévs for var myndighetsutévning. Du har
ratt att fA en sammanstéllning éver vilka av dina personuppgifter vi behandlar. En sddan begéaran ska vara skriftlig och
ska skickas till stadsbyggnadskontoret. Du har ocksa rétt att fa felaktiga uppgifter rattade. Information om hur
stadsbyggnadskontoret arbetar med frgor kopplade till GDPR (stockholm.se/sbkgdpr).

Stadsbyggnadskontoret, Bygglovsavdelningen, Enheten for bostadsanpassning
Besoksadress: Fleminggatan 4, Telefon: 08-508 27 300 (véxel)

E-post: stadsbyggnadskontoret@stockholm.se

start.stockholm



https://start.stockholm/om-webbplatsen/personuppgifter-och-dataskydd/stadsbyggnadskontoret/
https://start.stockholm/om-webbplatsen/personuppgifter-och-dataskydd/stadsbyggnadskontoret/
mailto:stadsbyggnadskontoret@stockholm.se
https://start.stockholm/
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Anvisningar till ans6kan om bostadsanpassningsbidrag

Till din ans6kan behover du bifoga:

e Ett intyg frAn medicinskt sakkunnig exempelvis: arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, lakare eller
annan medicinskt sakkunnig.

e Ett medgivande fran din fastighetsagare att du far utfora atgarderna och att du inte kravs pa erséattning
for att aterstalla dem. Medgivande behdvs for alla boendeformer. | vissa fall vill fastighetsagaren se en
offert som specificerar vad som ska utféras innan medgivande lamnas.

Undantag fér medgivande for boende hos Stockholmshem, Svenska Bostéader, Familjebostader
eller Micasa Fastigheter

Bor du i hyresratt hos nagon av dessa hyresvardar behdver du inte bifoga fastighetsagarens
medgivande for att: ta bort eller anpassa trosklar (forutom trosklar till badrum déar medgivande behovs),
montera stddhandtag (férutom stédhandtag i badrum dar medgivande behdvs), installera spisvakt eller
forstarkt belysning eller byta blandare.

e En kostnadsberakning eller offert frAn en entreprenér for de anpassningsatgarder du vill utfora. Finns
det underlaget inte med i ansdkan fran borjan kan vi be dig att skicka in det senare. En offert ar inte
nodvandigt vid enklare anpassningsatgarder som borttagning av trésklar, montering av stédhandtag,

installation av spisvakt eller leverans av handsandare till befintlig dérrautomatik.

Hur du fyller i ansdkningsblanketten:

Det ar viktigt att du fyller i ansékningsblanketten fullstandigt. Obligatoriska falt ar markerade med en
asterisk*. Om vi saknar uppgifter kan vi behdva kontakta dig och be om komplettering. Las garna igenom
blanketten en extra gang innan du skickar den till oss.

1. Personuppgifter
Sokande ar alltid personen med funktionsnedsattningen. Ange alltid adressen dar anpassningen ska utforas.
Om du ar under 18 ar ska dina vardnadshavares person- och kontaktuppgifter anges under punkt 4.

2. Bostad som ska anpassas

Ange upplatelseformen for bostaden, byggar och inflyttningsar. Ange antalet personer som bor i bostaden.
Fyll i kontaktuppgifter till fastighetsagaren. Bifoga ditt hyreskontrakt om du bor i andrahand. Déar ska det
framga vem som har férstahandskontrakt och upplatelsetid.

3. Medgivande fran nyttjanderattshavare

Du behover ett medgivande frén de eller den person som du ager eller hyr din lagenhet tillsammans med.
Om du star ensam péa kopeavtalet for bostadsratten eller kontraktet for hyresratten sa satter du ett kryss i
rutan.

4. Uppgifter om kontaktperson eller foretradare
En kontaktperson kan hjalpa dig i kontakten med en handlaggare pa bostadsanpassningsenheten.
Kontaktpersonen har inte ratt att besluta eller vidta rattshandlingar for dig.

Om du inte kan foéra din egen talan i arendet ar uppgift om féretradare obligatorisk. Vi behéver din
foretradares adress, eftersom beslut och handlingar skickas till hen.
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En foretréadare kan vara:

e vardnadshavare — foretrader dig som ar under arton ar och for din talan i kontakter med en handlaggare
pa bostadsanpassningsenheten.

e ombud — en person som har fullmakt att féretrédda dig och fér din talan i kontakter med
en handlaggare pa bostadsanpassningsenheten. Du ska bifoga en fullmakt till din anstkan.

e god man/forvaltare — foretrader dig och for din talan i kontakter med en handlaggare pa
bostadsanpassningsenheten. Du ska bifoga ett forordnande till din ansdkan.

Vad det innebar att vara féretrddare (godman.stockholm).

5. Anpassningsatgarder

Galler anstkan montering av stddhandtag ska antal och langd anges. Fyll i om stédhandtag ska monteras i
badrum/hygienrum eller Gvriga rum. Galler ansokan anpassning av trosklar vill vi att du skriver hur manga.
Skriv om doérréppningen dverstiger 100 centimeter. Fyll i om trosklarna ska anpassas i badrum/hygienrum
eller 6vriga rum. Galler anstkan andra atgarder beskriver du dem i fritextrutan.

6. S6kandes underskrift (eller foretradares)
Ansokan ska alltid skrivas under av dig eller av den person som foretrader dig. Om du ska féretradas av
nagon, tank pa att bifoga fullmakt eller forordnande.

7. Vardnadshavares underskrift

Om du som soker ar under arton ar ar det din vardnadshavare som foretrader dig och for din talan i
kontakter med bostadsanpassningsenheten. Bada dina vardnadshavare ska skriva under, dven om de inte
bor tillsammans.

8. Ovriga upplysningar
Anvand det har faltet om du vill lamna ytterligare upplysningar. Vanligen undvik att skriva meddelanden pa
post-it lappar och andra losa blad som férsvarar vid skanningen av din ansékan.

Om du vill kontakta oss

Du kan kontakta oss via post, e-post eller telefon. Tank pd att e-post inte ar ett sakert satt att skicka kansliga
uppgifter pa, som medicinska intyg. Skicka darfor hellre in handlingar via post. Det underlattar om du skickar
samtliga handlingar samlat vid ett och samma tillfalle.

Du kan kontakta var kundtjanst pa telefonnummer 08-508 27 614
Om du vill lasa mer om bostadsanpassningsbidraget

Mer information om bostadsanpassning (boende.stockholm/bostadsanpassning).

Bostadsanpassningsbidraget regleras i Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Valkommen med din ansdkan!

Stadsbyggnadskontoret, Bygglovsavdelningen, Enheten fér bostadsanpassning
BesoOksadress: Fleminggatan 4, Telefon: 08-508 27 300 (véxel)
E-post: stadsbyggnadskontoret@stockholm.se
start.stockholm



https://godman.stockholm/
https://boende.stockholm/bostadsanpassning/
mailto:stadsbyggnadskontoret@stockholm.se
https://start.stockholm/
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