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Fylls i av handläggare:

Ansökan skickas till:
Individ- och familjecenter

341 83 Ljungby

Läs alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten

Sökandens förnamn Efternamn Personnummer

Adress där bidrag söks Sökandens telefon/mobiltel

Postnummer och ort Sökandens E-postadress

2. Nuvarande adress (om annan än den där bidrag söks)
Adress Postnummer och ort

3. Kontaktperson (Ifylles endast om du själv inte kan sköta ditt ärende.)
För- och efternamn Telefon Mobiltelefon

     Behörig anhörig      Ombud      God man/Förvaltare       Vårdnadshavare

4. Bostad som ska anpassas
Antal personer i hushållet Står du i kö till annat boende?
Vuxna: _____ Under 18 år:_____      Ja      Nej

      Småhus Fastighetsbeteckning Byggnadsår Inflyttningsdatum (år)
      Flerbostadshus
       _______________ _______________ _______________
Bostad innehas
     Med äganderätt      Med bostadsrätt      Med hyresrätt      I andra hand

     Med bistånd enligt LSS/SOL

Samtliga fastighetsägare (om annan än sökande)

Adress Postadress

Telefon E-postadress

Nyttjanderättshavare (om någon förutom du står på hyreskontraktet eller är delägare i bostadsrätten)

   
Diarienr___________________

Södra torggatan 1

1. Personuppgifter

Ansökan om bostadsanpassningsbidrag
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5. Funktionsnedsättning
Beskriv din funktionsnedsättning

6. Bidrag söks för följande åtgärder   (måste alltid fyllas i)
Om du söker flera åtgärder beskriv dem under rubriker: t.ex. kök, badrum, utanför bostaden, trösklar
Använd annat papper om utrymmet inte räcker

7. Bifogade dokument (intyg och offert/kostnadsberäkning behöver bifogas till din ansökan)
     Intyg från medicinskt sakkunnig t.ex. arbetsterapeut, fysioterapeut
     Offert eller kostnadsberäkning
     Skiss/ritning
     Fullmakt/registerutdrag
     Fastighetsägarens/nyttjanderättshavarens medgivande
     Annat_______________________________________

8. Inhämtande av fastighetsägarens/nyttjanderättshavarens medgivande
     Jag vill ha hjälp med att inhämta fastighetsägarens/nyttjanderättshavarens medgivande för de åtgärder som
bedöms som bidragsberättigade. Medgivande bifogas till mig vid beslut om bostadsanpassningsbidrag.

9. Underskrift
Datum Namnteckning Namnförtydligande

Information om personuppgiftslämning
För att kunna behandla din ansökan kommer vi att registrera den och dina personuppgifter i vårt verksamhetssystem. Du har enligt dataskydds-
förordningen rätt att ta del av de uppgifter som gäller dig själv som finns i vårt register och även begära rättelse av dessa.
För att läsa mer gå in på www.ljungby.se/dataskyddsforordningen. Personuppgiftsansvarig är Socialnämnden.

Bostadsanpassningsbidraget regleras i Lag(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.
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Så här fyller du i ansökningsblanketten
Fyll i alla uppgifter i ansökningsblanketten. Är blanketten ofullständigt ifylld kan den komma att skickas tillbaka för 
komplettering, vilket medför längre handläggningstid.

1. Personuppgifter
Sökandens namn: Sökande är alltid personen med funktionsnedsättning som har behov av en anpassning.
Adress: Ange den adress där bostadsanpassningen ska utföras.

2. Nuvarande adress
Fylls i om du ännu inte har flyttat in i bostaden som ska anpassas

3. Kontaktperson
Fylls i om du själv inte kan sköta ditt ärende. En kontaktperson kan ha olika roller vid en ansökan:

Behörig anhörig
Om det är uppenbart att du på grund av sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller något liknande 
förhållande inte längre har förmåga att ha hand om dina ekonomiska angelägenheter, är en anhörig behörig att 
för dig vidta ordinära rättshandlingar med anknytning till din dagliga livsföring. Bestämmelserna om anhörigas 
behörighet gäller under förutsättning att du inte företräds av god man, förvaltare eller en framtidsfullmaktshavare. 
Det är i första hand din make/maka eller sambo som är behörig att företräda dig utan fullmakt. Därefter följer 
barn, barnbarn, föräldrar, syskon och syskonbarn i tur och ordning. Se Föräldrabalk (1949:381)17 kap.

Ombud är en fysisk person som har fullmakt att föra din talan i ditt ställe. Fullmakt ska bifogas ansökan.

God man/förvaltare företräder dig i alla kontakter angående bostadsanpassningsansökan och för din talan.
Förordnandet ska bifogas ansökan.

Vårdnadshavare företräder dig om du är omyndig (inte fyllt 18 år).

4. Bostad som ska anpassas
Fyll i information om den bostad som anpassningen ska utföras i.

5. Funktionsnedsättning
Ange den/de funktionsnedsättningar som gör att bostaden behöver anpassas.

6. Anpassningsåtgärder
Ange de åtgärder som du söker bidrag för. Vid omfattande anpassning dela gärna upp åtgärderna rumsvis(kök,
entré, o.s.v.). 

7. Bifogade dokument
Markera vilka bilagor som du bifogar din ansökan.
Intyg från medicinskt sakkunnig t.ex. arbetsterapeut, fysioterapeut, läkare, synpedagog krävs för att ansökan ska 
kunna behandlas.
Offert/kostnadsberäkning för anpassningen ska bifogas.
Fullmakt/registerutdrag krävs ifall ombud/god man/förvaltare för din talan.
Ritning/skiss kan behövas vid omfattande anpassningar.
Fastighetsägarens/nyttjanderättshavarens medgivande är en förutsättning för bidrag.

8. Inhämtande av fastighetsägarens/nyttjanderättshavarens medgivande 
Markera med ett X om du vill ha hjälp att inhämta fastighetsägarens/nyttjanderättshavarens medgivande.

Om du inte vill ha hjälp med detta måste du lämna in ett skriftligt medgivande från din/dina fastighetsägare där 
det framgår att de godkänner att anpassningen utförs. Om det är flera personer som står som fastighetsägare 
måste alla skriva under medgivandet att åtgärderna får utföras. Tänk på att om du äger en bostad tillsammans 
med någon annan så ska övriga fastighetsägare skriva under ett medgivande. Den som äger bostaden måste 
dessutom utfästa sig att inte kräva ersättning av sökanden eller den eller de som innehar nyttjanderätten till 
bostaden för att återställa anpassningsåtgärderna.

Om någon eller några förutom du står på hyreskontraktet eller är delägare i bostadsrätten kallas de för 
nyttjanderättshavare. Du behöver då skicka in deras skriftliga medgivande på att de godkänner att anpassningen 
utförs.

9. Underskrift
Ansökan ska alltid skrivas under av dig som ansöker om bidrag eller person med behörighet/fullmakt att 
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