
Ansökan om reparationsbidrag
Enligt lag (2018:222) om bostadsanpassning

Sänds till:
Borås Stad
Vård- och äldreförvaltningen
Bostadsanpassning        
501 80 Borås

1. Personuppgifter

2. Kontaktperson (vid behov)

3. Ange vilken åtgärd du söker reparationsbidrag för

Sökandes underskrift Vårdnadshavarens underskrift

För- och efternamn på sökande Personnummer

Adress, där reparationen ska utföras Telefon

Postnummer Postort Lägenhets nr. Portkod

E-postadress

Roll vid ansökan

	 Närstående	 Vårdnadshavare	 Ombud, fullmakt bifogas	 God man/förvaltare, förordnande bifogas

För- och efternamn Telefon Relation

	 Reparation                 	Besiktning av hiss                  Service av hiss

Vid reparation, beskriv felet eller skadan och hur det upptäcktes/uppstått

Handlingar som ska inlämnas till kommunen:
- Kopia på faktura
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När du kommunicerar med Borås Stad behandlar vi dina personuppgifter. För mer information hur Borås Stad hanterar personuppgifter se boras.se/pub

Namnförtydligande Namnförtydligande

http://boras.se/pub


Så här fyller du i blanketten ”Ansökan om reparationsbidrag”

1.	 Personuppgifter
Sökande är personen som fått 
bostadsanpassningen. 

2.	 Kontaktperson
Fylls i om någon annan än sökande ska 
kontaktas eller om sökande inte kan föra sin 
egen talan under handläggningen.

Närstående hjälper sökande i kontakten med 
bostadsanpassningsenheten men har inte 
fullmakt att besluta eller vidta rättshandlingar 
för den sökande.

Vårdnadshavare är den eller de personer 
som är juridiskt ansvariga för ett barn. 
Samtliga vårdnadshavare ska skriva under 
ansökan. 

Ombud är en person som har fullmakt 
att vidta rättshandlingar för den sökande. 
Blankett för fullmakt ska bifogas ansökan.

God man/förvaltare företräder sökande i alla 
kontakter med bostadsanpassningsenheten 
och för den sökandes talan. Förordnande 
ska bifogas ansökan. 

3.	 Ange vilken åtgärd du söker 
	 reparationsbidrag för

Ange vilken åtgärd du söker 
reparationsbidrag för. Gäller ansökan 
besiktning eller service av hiss räcker det 
med att kryssa i kryssrutan. Vid reparation 
beskriv felet eller skada och hur det 
upptäcktes/uppstått.

4.	 Sökande/vårdnadshavares underskrift
Ansökan ska alltid skrivas under av 
sökande/	 vårdnadshavare eller av person 
med fullmakt för sökande

Har du frågor?
Ring eller mejla oss på bostadsanpassningsenheten
033-35 34 89
bostadsanpassning@boras.se

Du kan läsa mer om återställningsbidrag på
www.boras.se/bostadsanpassning

Bifoga handlingar
Du måste bifoga kopia på fakturan på utförd  
reparation, service eller besiktning.
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