
På boras.se/pub kan du läsa mer om hur Borås Stad hanterar personuppgifter 
samt vilka rättigheter du har. Har du frågor eller synpunkter kan du förutom 
personuppgiftsansvarig även kontakta våra dataskyddsombud som har till 
uppgift att övervaka att organisationen följer dataskyddsförordningen, 
dso@borasregionen.se. Du har även rätt att lämna klagomål till 
tillsynsmyndigheten Datainspektionen. Vård- och äldrenämnden är 
personuppgiftsansvarig för personuppgifterna. Om du har frågor, kontakta oss 
via e-post aldreomsorg@boras.se eller via Borås Stads växel 033-35 70 00. 

   

 

1 (2)ANSÖKAN om 
Bostadsanpassningsbidrag 
Enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag 

Datum 

Handlingar som ska inlämnas till kommunen: 
- Ansökan om bostadsanpassningsbidrag - Blankett
- Intyg och åtgärdsförslag av arbetsterapeut, läkare eller annan

sakkunnig att åtgärderna är nödvändiga med hänsyn till
funktionsnedsättningen.

- Eventuellt Uppdragsblankett
- Medgivande från fastighetsägaren - Blankett

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

Fylls i av bostadsanpassningsenheten 
Fastighetsbeteckning 

Diarienummer 

Personuppgifter 
För- och efternamn på sökande Personnummer 

Adress, där anpassningen ska utföras Telefon bostad (även riktnummer) 

Postnummer Postort Lägenhetsnr Telefon arbetet (även riktnummer) 

E-postadress Civilstånd 

Gift/sambo Ensamstående 

2. Kontaktperson
Roll vid ansökan 

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

För- och efternamn Telefon (även riktnummer) 

För- och efternamn Telefon (även riktnummer) 

3. Bostad som ska anpassas
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Bostaden innehas med 

Äganderätt Bostadsrätt  Hyresrätt Hyresrätt i andra hand Ägarlägenhet 

Antal rum Inflyttningsdatum Våningsplan Hiss

 Ja Nej 

4. Sökta åtgärder

Vi behandlar dina personuppgifter, till exempel namn, personnummer, adress ochSökandens underskrift uppgift om hälsa, för att kunna hantera din ansökan om bostadsanpassningsbidrag. 
Dina personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen utifrån 
den lagliga grunden allmänt intresse och myndighetsutövning. 

De uppgifter du lämnar kommer hanteras av Vård- och äldreförvaltningen. 
På www.boras.se/pub kan du läsa mer om hur Borås Stad hanterar 
personuppgifter samt vilka rättigheter du har. 

Namnförtydligande Vård- och äldrenämnden är personuppgiftsansvarig. Om du har frågor, kontakta oss 
via e-post aldreomsorgmyndighet@boras.se eller via Borås Stads växel 033-35 70 00. 

mailto:aldreomsorgmyndighet@boras.se
www.boras.se/pub
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Så här fyller du i blanketten ”Ansökan om bostadsanpassningsbidrag” 
1. Personuppgifter
Sökanden är alltid personen med funktionsnedsättning. Är den funktionsnedsatte omyndig ska samtliga 
vårdnadshavare ange sina kontaktuppgifter under 2. Kontaktperson 

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

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

Vårdnadshavare är den eller de personer som är juridiskt ansvarig för ett barn, till exempel föräldrar. Båda 
vårdnadshavarna ska skriva under. 

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

God man/förvaltare företräder sökanden i alla kontakter med bostadsanpassningen och för dennes talan. 
Förordnandet ska bifogas ansökan. 

3. Bostad som ska anpassas 
Här fyller du i information om bostaden som ska anpassas. 

4. Ange vilka anpassningsåtgärder du söker bidrag för 
Ange vilka åtgärder du söker bidrag för. 

5. Sökandens underskrift 
Ansökan ska alltid skrivas under av sökande eller av person med fullmakt för sökande. 

Bifogade handlingar 
Intyg och åtgärdsförslag  - du måste alltid bifoga ett intyg som styrker behovet av sökta åtgärder. En 
arbetsterapeut, fysioterapeut, synpedagog, läkare eller annan sakkunnig kan skriva ett sådant intyg samt 
åtgärdsförslag. 

Kostnadsberäkning/anbud/offert  - på de sökta åtgärderna. Om du inte vill/kan ombesörja detta själv: se 
nedanstående punkt, uppdragsblankett. 

Uppdragsblankett - denna blankett fyller du i om du vill ha hjälp av Borås Stad genom teknisk handläggare på 
bostadsanpassningsenheten att ta in kostnadsförslag/offerter, beställa hantverkare som ska utföra 
bostadsanpassningen samt vidta erforderliga utbetalningar till entreprenörer, leverantörer och konsulter. 

Fastighetsägarens medgivande - för att du ska kunna beviljas bidrag måste din fastighetsägare/ 
bostadsrättsförening och nyttjanderättshavare om sådan finns, ge sitt medgivande till att anpassningarna får 
utföras. Använd separat blankett "Fastighetsägarens medgivande" från Borås Stads hemsida. 

Fastighetsägaren är den som äger en bostad helt eller delvis. Det kan vara din hyresvärd, bostadsrättsförening 
eller samtliga fastighetsägare i småhus. 

Nyttjanderättshavare är den eller de personer som står på hyreskontraktet eller köpeavtalet till en bostadsrätt. 

Har du frågor? Ring oss på bostadsanpassningsenheten: 
Telefon: 033 - 35 34 89. 
Du kan även läsa om bostadsanpassningsbidraget på www.boras.se/bostadsanpassningsbidrag. 

Skicka blanketten till: 
Borås Stad 
Vård- och äldreförvaltningen 
Bostadsanpassning
501 80 BORÅS 

www.boras.se/bostadsanpassningsbidrag
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