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Information 
För att du ska kunna få bostadsanpassningsbidrag måste alla ägare till fastigheten ge sitt medgivande till att de 
sökta anpassningsåtgärderna får utföras. Bifoga medgivandet till din ansökan.  
 

1. Personuppgifter 
För- och efternamn (sökande) * Personnummer * 

  
För- och efternamn (vårdnadshavare för barn) Personnummer (vårdnadshavare) 

Adress (där anpassningen ska utföras) * Telefon 

Postnummer och ort * Lägenhetsnummer Mobiltelefon 

 

 

 
 

2. Anpassningsåtgärder * 
Ange vilka anpassningsåtgärder du söker bidrag för 

 

3. Fastighetsägarens underskrift * 
Sökande och nyttjanderättshavare får utföra ovanstående anpassningsåtgärder i och i anslutning till aktuell 
bostad. Sökande och nyttjanderättshavare är inte skyldiga att återställa bostaden i ursprungligt skick och 
kommer inte krävas på ersättning för anpassningsåtgärderna vid avflyttning eller i annat fall. 
 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

E-postadress Telefon 

 

Blanketten 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 

Utdrag ur lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag 

*Medgivande: 
10 § Om någon annan än sökanden helt eller till viss del äger bostaden eller gemensamma utrymmen eller tomt i 
anslutning till bostaden eller om någon annan än sökanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller 
bostadsrätt eller annan nyttjanderätt, lämnas bostadsanpassningsbidrag endast om 
1. samtliga ägare och, i förekommande fall, nyttjanderättshavare har medgett att anpassningsåtgärderna får 
vidtas, och 
2. samtliga ägare har utfäst sig att inte kräva ersättning av sökanden eller nyttjanderättshavare för att återställa 
anpassningsåtgärderna. 
Medgivande och utfästelse enligt första stycket behöver inte inhämtas av upplåtare av tomträtt. 

http://www.alvesta.se/GDPR
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Så här fyller du i blanketten ”Fastighetsägarens medgivande vid äganderätt” 
 
 
1. Personuppgifter 
Sökande är alltid personen med 
funktionsnedsättning. Är den 
funktionsnedsatte omyndig ange även 
vårdnadshavarens personuppgifter. I 
adressfälten fyller du i information om den 
bostad som ska anpassas. 
 
2. Anpassningsåtgärder 
Ange här vilka anpassningsåtgärder du söker 
bidrag för.  
 
3. Fastighetsägarens underskrift 
För att få bidrag måste alla ägare av 
fastigheten godkänna de 
anpassningsåtgärderna du söker bidrag för. Vid 
fler än en ägare kan du upprätta en separat 
bilaga för underskrifter.  
 
 

 

Har du frågor? 
Du kan kontakta oss via: 
Telefon: 0472-150 00 vx 
E-post: bygg.miljo@alvesta.se 
 
Du kan läsa mer om bostadsanpassning på vår 
hemsida: www.alvesta.se 
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	Föroch efternamn sökande: 
	Personnummer: 
	Föroch efternamn vårdnadshavare för barn: 
	Personnummer vårdnadshavare: 
	Adress där anpassningen ska utföras: 
	Telefon: 
	Postnummer och ort: 
	Lägenhetsnummer: 
	Mobiltelefon: 
	Ange vilka anpassningsåtgärder du söker bidrag för: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 
	Epostadress: 
	Telefon_2: 


