Skapad 2025-10-29 av AS

1) BORAS STAD

Handlingar som ska inlamnas till kommunen:

- Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag (blankett)

- Intyg och atgardsférslag
- Egen regi/Fullmakt (blankett)
- Medgivande fran fastighetsagaren (blankett)

1. Personuppgifter

Ansokan om
Bostadsanpassningsbidrag
Enligt lag (2018:222) om bostadsanpassning

Sands till:

Boras Stad

Vard- och aldrefdrvaltningen
Bostadsanpassning

501 80 Boras

For- och efternamn pa stkande

Personnummer

Adress, dar anpassningen ska utforas

Telefon

Postnummer Postort

Lagenhets nr. Portkod

E-postadress

Civilstand

m Gift/sambo m Ensamstéende

2. Kontaktperson (vid behov)

Roll vid ansdkan

D Narstaende D Vardnadshavare

|| Ombud, fullmakt bifogas

|: God man/férvaltare, férordnande bifogas

For- och efternamn Telefon

Relation

For- och efternamn Telefon

Relation

3. Bostad som ska anpassas

Bostaden innehas med

|| Aganderatt || Bostadsratt

m Hyresratt

m Hyresratt i andra hand

|| Agarlagenhet

Antal rum Inflyttningsdatum

Vaningsplan

Hiss

W Ja f Nej

4. Sokta atgarder

Sokandes underskrift

Namnfortydligande

Vardnadshavarens underskrift

Namnfortydligande

Nar du kommunicerar med Boras Stad behandlar vi dina personuppgifter. Fér mer information hur Boras Stad hanterar personuppgifter se boras.se/pub



http://boras.se/pub

Sa har fyller du i blanketten ”Ans6kan om bostadsanpassning”

1. Personuppgifter

Sokande ar alltid personen som ar i behov
av anpassningen. Ar den sbkande omyndig
ska samtliga vardnadshavare ange sina
kontaktuppgifter.

. Kontaktperson

Fylls i om nagon annan an sdkande ska
kontaktas eller om sdkande inte kan fora sin
egen talan under handlaggningen.

Nérstaende hjalper sdkande i kontakten med
bostadsanpassningsenheten men har inte
fullmakt att besluta eller vidta rattshandlingar
for den sdkande.

Véardnadshavare ar den eller de personer
somar juridiskt ansvariga for ett barn.
Samtliga vardnadshavare ska skriva under
ansokan.

Ombud ar en person som har fullmakt
att vidta rattshandlingar for den sdkande.
Blankett for fullmakt ska bifogas ansokan.

God man/forvaltare foretrader sokande i alla
kontakter med bostadsanpassningsenheten
och for den sokandes talan. Forordnande
ska bifogas ansdkan.

. Bostad som ska anpassas

Fyll i information om bostaden som ska
anpassas.

. Sokta atgarder
Ange vilka atgarder du soker bidrag for.

. Sokande/vardnadshavares underskrift
Ansokan ska alltid skrivas under av
sOkande/vardnadshavare eller av person
med fullmakt fér sokande.

Bifogade handlingar

Intyg

Du maste alltid bifoga ett intyg som

styrker behovet av sdkta atgarder. En
arbetsterapeut, fysioterapeut, synpedagog,
l&kare eller annan sakkunnig kan skriva ett
sadant intyg.

Egen regi/fullmakt

Har tar du stallning till om du énskar géra
anpassning i egen regi eller fullmakt.

Egen regi innebar att du sjalv tar ansvar
for att ta in offert, bestalla entreprenad
och betala entreprendr for de atgarder du
beviljats bostadsanpassningsbidrag for.
Beviljat bidrag blir utbetalt mot uppvisande
av faktura/kvitto.

Fullmakt innebar att kommunen hjalper dig
att ta in offerter, bestélla entreprenader samt
betala entreprendrer for de atgarder du
beviljats bostadsanpassningsbidrag.

Fastighetsagarnas medgivande

For att du ska kunna beviljas
bostadsanpassningsbidrag maste
fastighetsagare/bostadsrattsférening och
nyttjanderattshavare om sadan finns, ge sitt
medgivande till att anpassning far utforas.
Anvand separat blankett som aterfinns pa
Boras Stads hemsida.

Fastighetsagaren ar den som ager en
bostad helt eller delvis. Det kan vara din
hyresvard, bostadsrattsforening eller
samtliga fastighetsagare i smahus.

Nyttjanderattshavare ar den eller de
personer som star pa hyreskontraktet eller
kdépeavtalet till en bostadsratt.

Har du fragor?

Ring eller mejla oss pa bostadsanpassningsenheten
033-35 34 89
bostadsanpassning@boras.se

Du kan lasa mer om bostadsanpassningsbidrag pa
www.boras.se/bostadsanpassning
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