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Hammarö kommun 
  Box 26, 663 21 Skoghall   Mörmovägen 5, Skoghall   054 - 51 50 00   kommun@hammaro.se   www.hammaro.se 

Blanketten skickas till: 
6. Miljö- och byggförvaltningen
Hammarö kommun
Box 26
663 21 Skoghall

Ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
enligt lagen (2018:222) om 
bostadsanpassningsbidrag 

Person med funktionsnedsättning 
Namn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefon, dagtid E-postadress

Civilstånd Antal personer i hushållet 
☐ Ensamstående ☐ Ej ensamstående Vuxna: Barn under 18 år: 
Funktionsnedsättning (inte diagnos) Förflyttningshjälpmedel 

☐ Eldriven rullstol ☐ Manuell rullstol
☐ Rollator ☐ Käpp

Kontaktperson 

Sökande (om annan än person med funktionsnedsättning) 

Fastighet/ägare 
Fastighetsbeteckning Telefon 

Fastighetsägare 

Adress Postadress 

Hustyp Upplåtelseform Antal rum (r o k) 

☐ Flerbostadshus ☐ Småhus
☐ Hyresrätt
☐ Bostadsrätt

☐ Äganderätt
☐ Andra hand

E-postadress 

Telefon Namn 

E-postadress 

Telefon Namn 
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Extra toalett Hiss Byggår Senast ombygg, år Portkod finns 
☐ Ja ☐ Nej ☐ Ja ☐ Nej ☐ Ja ☐ Nej
Inflyttningsdatum eller år 

Sökta åtgärder (om utrymmet inte räcker kan du komplettera med en bilaga) 

Ägarens medgivande (fylls i om sökande inte äger fastigheten) 

Hyresgästen/bostadsrättshavaren får vidta åtgärder som bostadsanpassningsbidrag sökts 
för och är inte skyldig att återställa lägenheten i ursprungligt skick vad gäller dessa åtgärder 
(under vissa villkor kan ägaren får återställningsbidrag). 
Hyran/avgiften kommer inte höjas med anledning av de vidtagna åtgärderna. 
Datum (åååå-mm-dd) Underskrift 

Namnförtydligande 

E-postadress Telefon 

Kommentarer till ovanstående sökta åtgärder 

Sökandens underskrift 
Datum (åååå-mm-dd) Underskrift 

Namnförtydligande 

☐ Jag som sökande önskar att kommunen åtar sig att låta utföra de beviljade åtgärderna, 
enligt §16 lag om bostadsanpassningsbidrag (2018:2222).
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INFORMATION vid ansökan om bostadsanpassningsbidrag 

Så här fyller du i ansökningsblanketten 
• Ansökningsblanketten ska fyllas i under varje aktuell rubrik.

• Under rubriken ”Sökta åtgärder” ska du skriva vad du söker
bidrag för. Bostadsanpassningsbidrag ges till anpassning av
bostadens fasta funktioner.

• För anpassning av en hyreslägenhet krävs fastighetsägarens
medgivande. För vissa anpassningar av en bostadsrättslägenhet
krävs fastighetsägarens medgivande. Fastighetsägarens namn,
adress och telefonnummer ska tydligt framgå.

• Till din ansökan ska ett intyg som styrker de sökta åtgärderna bifogas. Intyget
ska skrivas av arbetsterapeut, sjukgymnast, läkare eller annan sakkunnig.

Så här går handläggningen av ärendet till 

• Ifylld ansökningsblankett och intyg skickas tillsammans till Hammarö kommun
och är därmed offentliga handlingar.

• Handläggningen börjar när en ansökan kommit till miljö- och
byggförvaltningen. Om det är en omfattande åtgärd kommer handläggaren
hem till dig för en teknisk bedömning. Ett beslut skickas hem till dig. Beslut
fattas enligt lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Kontakt 
Har du frågor, kan du kontakta vår handläggare på miljö- och byggförvaltningen 
om du har frågor. 

Telefon: 054-51 50 00 
E-post: mbn@hammaro.se
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Hantering av dina personuppgifter 

Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig, så som namn, personnummer, adress, 
fastighetsbeteckning, telefonnummer och e-postadress. Anledningen till att vi behandlar dina 
personuppgifter är för att vi ska kunna handlägga ditt ärende och fullgöra vår uppgift som 
myndighet. 

Vi har fått dina uppgifter från dig själv. I samband med handläggningen kan vi komma att 
hämta kompletterande uppgifter från fastighetsregister och andra allmänt tillgängliga källor. 
Vi tillämpar alltid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.  
Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är myndighetsutövning. Dina 
uppgifter kommer att sparas.  

De personuppgifter vi behandlar om dig, kan komma att delas med andra förvaltningar inom 
kommunen, överprövande instans ex. Länsstyrelsen och de personuppgiftsbiträden som 
behandlar information för vår räkning.  
Vi kan även komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga 
att göra så enligt lag. Utgångspunkten är att vi inte överför dina personuppgifter till ett land 
utanför EU, om det ändå skulle behövas så informerar vi dig. 

Personuppgiftsansvarig är miljö- och byggnadsnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du vill 
ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att 
begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina 
uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på mbn@hammaro.se  
Du når vårt dataskyddsombud via dataskyddsombud@hammaro.se eller 054-51 50 00.  
Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter, har du rätt att inge klagomål 
till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 

Läs gärna mer på www.hammaro.se/dataskyddsforordningen 
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