
 

Ansökan om återställningsbidrag 
För återställande efter bostadsanpassning    

 
 

Organisations nr                    Besöksadress                         Postnummer                       Telefon                             Hemsida                                E-post 
21200–0639                            Centralplan 1                         342 80 Alvesta                     0472-150 00 vx               www.alvesta.se                    bygg.miljo@alvesta.se 

 
1. Sökande / Fastighetsägare * 
Bolagsnamn / För- och efternamn (sökande) Organisationsnummer / Personnummer 

  
Utdelningsadress Fastighetsbeteckning 

Postnummer och ort Lägenhetsnummer Telefon 

 

 

 

E-postadress Mobiltelefon 

 

2. Återställningsadress * 
Adress Postnummer och ort 

Fastighetsbeteckning Upplåtelseform 

 

3. Ursprunglig bostadsanpassning avsåg följande åtgärder 
 

Är den ursprungliga anpassningen till nackdel för andra boende? Om ja, hur? Årtal då bostadsanpassningen utfördes 

 
4. Återställning * 

Återställningen avser följande åtgärder 

Återställningen avser följande utrymmen: 

                                         ☐Bostadslägenhet                          ☐Trapphus / Allmänna utrymmen                          ☐Tomt / Mark                          
 
5. Sökt bidragsbelopp 

 

 
6. Sökandes underskrift *  

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

 

Ansökan skickas till: 
SBF Bygg & Miljö 
Centralplan 1 
342 80 Alvesta 

Alvesta kommun behandlar dina uppgifter enligt 
Dataskyddsförordningen (GDPR), för mer information 
se Alvesta kommuns hemsida www.alvesta.se/GDPR 
 
Rutorna som har en * måste fyllas i för vår handläggning 

http://www.alvesta.se/GDPR
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