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SID 1 /2  Byggnads- och tillståndsnämnden 

Ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att hantera din ansökan i enlighet med lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag. Staden kommer att spara dina
uppgifter i 10 år efter att du lämnat in dem till oss. Läs mer på http://sundbyberg.se/dataskydd.

Handlingar som ska lämnas till kommunen 

• Ett exemplar av ansökan
• Intyg om funktionshinder
• Anbud/offert eller kostnadsberäkning om sådan finns
• Ritningar vid omfattande arbeten

Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Telefon 

Postadress Mobil 

E-postadress 

Antal personer i hushållet Vuxna Under 18 år Hemtjänst 

☐ Ja ☐ Nej

Kontaktperson om annan än sökanden 
Namn Relation till sökande 

E-postadress Telefon 

Funktionsnedsättning 
Beskrivning av funktionsnedsättningen 

Bifogar intyg 

☐ Ja ☐ Nej
Förflyttningshjälpmedel inne Typ av gånghjälpmedel 

☐ Manuell rullstol ☐ Elrullstol ☐ Gånghjälpmedel
Förflyttningshjälpmedel ute Typ av gånghjälpmedel 

☐ Manuell rullstol ☐ Elrullstol ☐ Gånghjälpmedel

Fastighet 
Fastighetsägare Byggår Inflyttningsår 

Adress 

Postadress 

Kontaktperson Telefon 
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☐ Äganderätt ☐ Flerbostadshus ☐ Hyresrätt ☐ Brf ☐ Småhus
Antal rum Extra toalett Hiss Trappsteg i entrén 

☐ Ja ☐ Nej ☐ Ja ☐ Nej ☐ Ja, antal ☐ Nej

Sökta åtgärder 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten skickas till 

bostadsanpassning@sundbyberg.se 

Eller med posten till

Sundbybergs stad 
Bostadsanpassningen 
172 92 Sundbyberg 

Kontakt 
Telefon vxl: 08-706 80 00 
Telefon direkt: 08-706 81 98 
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