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Ansökan skickas till:
Socialförvaltningen
262 80 ÄNGELHOLM

ANSÖKAN om bostadsanpassningsbidrag

Handlingar som ska bifogas ansökan:
• Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig som styrker behovet av åtgärderna
• Intyg från fastighetsägaren vid hyres- och bostadsrätt att arbetena får göras och att inga

krav ställs på återställning. Intyget kan tecknas på ansökningsblanketten eller på separat
blankett.

• Anbud/kostnadsberäkning eller uppdrag åt socialförvaltningen att infordra anbud/beställa
arbetena

• Uppgift om vart bidraget ska betalas ut alternativt betalningsfullmakt för socialförvaltningen

Personuppgifter
Sökandens namn
          

Personnummer
          

Utdelningsadress
          

Telefon
          

Postnummer och postort

                      
Telefon  arbetet
          

Den funktionshindrades namn (om annan än sökanden)
          

Personnummer
          

Kontaktperson i förekommande fall
          

Telefonnummer
          

Funktionshinder
          

Tidigare bidrag / flyttning till ny bostad
Har Ni tidigare sökt bostadsanpassningsbidrag  i denna bostad

   Ja              Nej
i annan bostad                        Adress

   Ja          Nej           

Görs ansökan i samband med flyttning till ny bostad
   Ja              Nej                        Inflyttningsdatum:           

Fastighetsägarens medgivande   Fylls bara i för hyres- och bostadsrättshus
Undertecknad fastighetsägare intygar
att nedanstående åtgärder får vidtagas och
att sökanden inte är skyldig att återställa bostaden i ursprungligt skick vid avflyttning eller i annat fall

                    
Datum                                              Underskrift                                                     Namnförtydligande

Ansökta åtgärder  (fortsätt på baksidan om utrymmet inte räcker till)
          

          

          

          

          

          

          

Sökandens underskrift

          
Datum                        Namnteckning

Personuppgifterna på denna blankett kommer att användas inom
socialnämnden för att handlägga ditt ärende samt för planering,
utvärdering och statistik. Uppgifterna är i princip offentliga och kan
komma att lämnas ut till allmänheten såvida inte det kan antas att den
enskilde eller någon honom närstående lider betydande men om
uppgiften röjs (Sekretesslagen 7 kap. 25§).Ytterligare information om
hur personuppgifterna används lämnas efter skriftlig begäran hos
socialförvaltningen, 262 80 Ängelholm
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Ansökta åtgärder  (fortsättning)
          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Övriga upplysningar
          

          

          

          

          

          

          

Grundförutsättningar för bidrag

• Det ska finnas ett klart samband mellan åtgärderna och funktionshindren.
• Bidrag lämnas bara till åtgärder på bostadens fasta funktioner i och i anslutning till

bostaden.
• Bidrag lämnas inte om problemen kan lösas enklare med hjälpmedel.
• Funktionshindren ska vara bestående eller långvariga.
• Bidrag lämnas till kostnad för enklaste fungerande utförande.
• Vid byte av bostad lämnas bidrag till kostnadskrävande åtgärder bara om det finns

särskilda skäl.


