
Ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
med anvisningar på sidorna 3-4

Skicka ansökan till: 
Stadsbyggnadskontoret, Box 8314, 
104 20 Stockholm 

Till ansökan behöver du bifoga: 
• Intyg från medicinskt sakkunnig
• Medgivande från fastighetsägare

*obligatoriska uppgifter

1. Personuppgifter (sökanden)
Förnamn* Efternamn* Personnummer* 

Adress (där anpassningen ska utföras)* Våningsplan* Telefonnummer* 

Postnummer och ort* Mobilnummer 

E-postadress

2. Bostad som ska anpassas
Bostaden är en        Hyresrätt        Bostadsrätt                     Äganderätt    

    Andrahandslägenhet            Bostad beviljad enligt LSS eller SoL 

Antal personer i boendet* 

Vuxna……….stycken         Barn under 18 år………….stycken 

Byggår Inflyttningsår* 

Fastighetsägare/förvaltningsbolag Telefonnummer till fastighetsägaren 

Adress till fastighetsägaren E-postadress till fastighetsägaren

3. Medgivande från nyttjanderättshavare*
Du behöver ett medgivande från de eller den person som du äger eller hyr din lägenhet tillsammans med. 
Sätt ett kryss i rutan om du står ensam på köpeavtalet för bostadsrätten eller kontraktet för hyresrätten. 

      Jag står ensam på köpeavtalet för bostadsrätten eller kontraktet för hyresrätten. 

Nyttjanderättshavarens namnteckning  Ort och datum 

Namnförtydligande Mobilnummer 

4. Uppgifter om kontaktperson eller företrädare
Förnamn Efternamn Telefonnummer 

E-postadress Mobilnummer 

Adress Postnummer och ort 

Roll vid ansökan      Kontaktperson           Vårdnadshavare (om sökanden är under 18 år)       

   Ombud (bifoga fullmakt)          God man/Förvaltare (bifoga skriftligt förordnande)   
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5. Anpassningsåtgärder*
Montering av stödhandtag

I badrum/hygienrum Längd 60 centimeter antal Längd 30 centimeter antal 

Övriga rum  Längd 60 centimeter antal Längd 30 centimeter antal 

Anpassning av trösklar 
      I badrum/hygienrum Antal Ange bredd om dörröppningen överstiger 100 centimeter. 
      Övriga rum Antal 

Andra åtgärder 
Beskriv åtgärden eller åtgärderna som du söker bidrag för. 

6. Sökandens underskrift (eller företrädares)*
Datum Underskrift Namnförtydligande 

7. Vårdnadshavares underskrift
Datum Underskrift av vårdnadshavare 1 Namnförtydligande 

Datum Underskrift av vårdnadshavare 2 Namnförtydligande 

8. Övriga upplysningar

Behandling av personuppgifter
De personuppgifter du lämnar när du skickar in en ansökan, synpunkt eller annat registreras och behandlas enligt 
reglerna i dataskyddsförordningen (GDPR). Det görs eftersom uppgifterna behövs för vår myndighetsutövning. Du har 
rätt att få en sammanställning över vilka av dina personuppgifter vi behandlar. En sådan begäran ska vara skriftlig och 
ska skickas till stadsbyggnadskontoret. Du har också rätt att få felaktiga uppgifter rättade. Information om hur 
stadsbyggnadskontoret arbetar med frågor kopplade till GDPR (stockholm.se/sbkgdpr). 

Stadsbyggnadskontoret, Bygglovsavdelningen, Enheten för bostadsanpassning
Besöksadress: Fleminggatan 4, Telefon: 08-508 27 300 (växel) 

E-post: stadsbyggnadskontoret@stockholm.se 
start.stockholm 

https://start.stockholm/om-webbplatsen/personuppgifter-och-dataskydd/stadsbyggnadskontoret/
https://start.stockholm/om-webbplatsen/personuppgifter-och-dataskydd/stadsbyggnadskontoret/
mailto:stadsbyggnadskontoret@stockholm.se
https://start.stockholm/
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Anvisningar till ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
Till din ansökan behöver du bifoga: 
• Ett intyg från medicinskt sakkunnig exempelvis: arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, läkare eller 

annan medicinskt sakkunnig.  

• Ett medgivande från din fastighetsägare att du får utföra åtgärderna och att du inte krävs på ersättning 

för att återställa dem. Medgivande behövs för alla boendeformer. I vissa fall vill fastighetsägaren se en 

offert som specificerar vad som ska utföras innan medgivande lämnas.  

Undantag för medgivande för boende hos Stockholmshem, Svenska Bostäder, Familjebostäder 
eller Micasa Fastigheter  
Bor du i hyresrätt hos någon av dessa hyresvärdar behöver du inte bifoga fastighetsägarens 

medgivande för att: ta bort eller anpassa trösklar (förutom trösklar till badrum där medgivande behövs), 

montera stödhandtag (förutom stödhandtag i badrum där medgivande behövs), installera spisvakt eller 

förstärkt belysning eller byta blandare. 

• En kostnadsberäkning eller offert från en entreprenör för de anpassningsåtgärder du vill utföra. Finns 

det underlaget inte med i ansökan från början kan vi be dig att skicka in det senare. En offert är inte 

nödvändigt vid enklare anpassningsåtgärder som borttagning av trösklar, montering av stödhandtag, 

installation av spisvakt eller leverans av handsändare till befintlig dörrautomatik.  

Hur du fyller i ansökningsblanketten: 
Det är viktigt att du fyller i ansökningsblanketten fullständigt. Obligatoriska fält är markerade med en 
asterisk*. Om vi saknar uppgifter kan vi behöva kontakta dig och be om komplettering. Läs gärna igenom 
blanketten en extra gång innan du skickar den till oss. 

1. Personuppgifter 
Sökande är alltid personen med funktionsnedsättningen. Ange alltid adressen där anpassningen ska utföras. 
Om du är under 18 år ska dina vårdnadshavares person- och kontaktuppgifter anges under punkt 4. 

2. Bostad som ska anpassas 
Ange upplåtelseformen för bostaden, byggår och inflyttningsår. Ange antalet personer som bor i bostaden. 
Fyll i kontaktuppgifter till fastighetsägaren. Bifoga ditt hyreskontrakt om du bor i andrahand. Där ska det 
framgå vem som har förstahandskontrakt och upplåtelsetid. 

3. Medgivande från nyttjanderättshavare  
Du behöver ett medgivande från de eller den person som du äger eller hyr din lägenhet tillsammans med. 
Om du står ensam på köpeavtalet för bostadsrätten eller kontraktet för hyresrätten så sätter du ett kryss i 
rutan. 

4. Uppgifter om kontaktperson eller företrädare 

  

En kontaktperson kan hjälpa dig i kontakten med en handläggare på bostadsanpassningsenheten. 
Kontaktpersonen har inte rätt att besluta eller vidta rättshandlingar för dig.  

Om du inte kan föra din egen talan i ärendet är uppgift om företrädare obligatorisk. Vi behöver din 
företrädares adress, eftersom beslut och handlingar skickas till hen.
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En företrädare kan vara: 
• vårdnadshavare – företräder dig som är under arton år och för din talan i kontakter med en handläggare 

på bostadsanpassningsenheten. 
• ombud – en person som har fullmakt att företräda dig och för din talan i kontakter med  

en handläggare på bostadsanpassningsenheten. Du ska bifoga en fullmakt till din ansökan. 
• god man/förvaltare – företräder dig och för din talan i kontakter med en handläggare på 

bostadsanpassningsenheten. Du ska bifoga ett förordnande till din ansökan. 

Vad det innebär att vara företrädare (godman.stockholm).  

5. Anpassningsåtgärder 
Gäller ansökan montering av stödhandtag ska antal och längd anges. Fyll i om stödhandtag ska monteras i 
badrum/hygienrum eller övriga rum. Gäller ansökan anpassning av trösklar vill vi att du skriver hur många. 
Skriv om dörröppningen överstiger 100 centimeter. Fyll i om trösklarna ska anpassas i badrum/hygienrum 
eller övriga rum. Gäller ansökan andra åtgärder beskriver du dem i fritextrutan. 

6. Sökandes underskrift (eller företrädares) 
Ansökan ska alltid skrivas under av dig eller av den person som företräder dig. Om du ska företrädas av 
någon, tänk på att bifoga fullmakt eller förordnande. 

7. Vårdnadshavares underskrift 
Om du som söker är under arton år är det din vårdnadshavare som företräder dig och för din talan i 
kontakter med bostadsanpassningsenheten. Båda dina vårdnadshavare ska skriva under, även om de inte 
bor tillsammans.  

8. Övriga upplysningar 
Använd det här fältet om du vill lämna ytterligare upplysningar. Vänligen undvik att skriva meddelanden på 
post-it lappar och andra lösa blad som försvårar vid skanningen av din ansökan. 

Om du vill kontakta oss 
Du kan kontakta oss via post, e-post eller telefon. Tänk på att e-post inte är ett säkert sätt att skicka känsliga 
uppgifter på, som medicinska intyg. Skicka därför hellre in handlingar via post. Det underlättar om du skickar 
samtliga handlingar samlat vid ett och samma tillfälle.  

Du kan kontakta vår kundtjänst på telefonnummer 08-508 27 614 

Om du vill läsa mer om bostadsanpassningsbidraget  
Mer information om bostadsanpassning (boende.stockholm/bostadsanpassning).  

Bostadsanpassningsbidraget regleras i Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag. 

Välkommen med din ansökan! 

Stadsbyggnadskontoret, Bygglovsavdelningen, Enheten för bostadsanpassning 
Besöksadress: Fleminggatan 4, Telefon: 08-508 27 300 (växel) 

E-post: stadsbyggnadskontoret@stockholm.se 
start.stockholm 

https://godman.stockholm/
http://www.boende.stockholm/bostadsanpassning
mailto:stadsbyggnadskontoret@stockholm.se
https://start.stockholm/
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