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Sa soker du bostadsanpassningsbidrag

Information om bostadsanpassningsbidraget

Om du har en bestaende funktionsnedsattning som kraver att du anpassar din bostad, kan du soka
bostadsanpassningsbidrag. Bidraget ar till for att underlatta det dagliga livet och ge dig majlighet till
ett sjalvstandigare liv i ditt eget boende.

Anpassningsatgarder kan exempelvis behévas for att du ska kunna:

* komma in i och ut ur din bostad
« forflytta dig i din bostad
* klara din hygien.

Forutsattningen for att fa bidrag ar att atgarden ar nédvandig och att behovet inte kan tillgodoses pa ett
annat satt, till exempel med hjalpmedel.

Bidrag lamnas for skalig kostnad till nédvandiga atgarder fér anpassning av bostadens fasta funktioner, i
och i anslutning till bostaden. Med fasta funktioner menas huvudsakligen sadant som du normailt inte tar
med vid en eventuell flytt. Bostadsanpassningsbidraget ar ett kontantbidrag vilket innebar att du som
bidragstagare sedan ager din anpassning eller installerade utrustning.

Vid byte av bostad

Efter ett byte av bostad kan du inte fa bostadsanpassningsbidrag for atgarder som till exempel hiss eller
annat som beror pa att den nya bostaden i frdga om storlek, planlésning, antal vaningsplan eller andra
nivaskillnader ar uppenbart olamplig med hansyn till din funktionsnedsattning. (§9 Lagen om
bostadsanpassningsbidrag).

Om du hyr din bostad eller bor i bostadsratt
Om nagon annan an den sékande helt eller till viss del ager bostaden eller gemensamma utrymmen
lamnas bostadsanpassningsbidrag endast om:

1.samtliga agare och nyttjanderattshavare (till exempel maka/make/sambo) har godkant
anpassningsatgarden

2.samtliga agare har gatt med pa att inte krava ersattning av sdkande eller nyttjanderattshavare for att
aterstéalla anpassningsatgarderna. (§10 Lagen om bostadsanpassningsbidrag).

Sa har soker du bostadsanpassningsbidrag

Du kan fa din ansokningsblankett och underlag till fullmakt av samhallsbyggnadskontoret eller
intygsskrivare/arbetsterapeut. Du kan ocksa hamta och skriva ut blanketten pa kommunens webbplats
eller ansoka digitalt. Bifoga intyg fran medicinskt sakkunnig, exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast
eller lakare. Dessa ska styrka din funktionsnedsattning och de problem din funktionsnedsattning
medfor i din bostad eller narmiljo.

Din ans6kan ska innehalla:

* ansokningsblankett

« intyg om funktionsnedsattning i férhallande till din bostadsmiljo
« eventuella férslag pa atgarder

* eventuella offerter och ritningar pa anpassningen

» agarmedgivande och medgivande fran nyttjanderattshavare.

Fullmakt

Du kan som sokande ge fullmakt till kommunen for att valja entreprendr, inga avtal med entreprendr for
bidragstagarens rakning och betala faktura at bidragstagaren med beviljat bidrag. Bidraget regleras av
lagen om bostadsanpassning SFS 2018:222. Mer information om bostadsanpassningsbidrag finns pa
Boverkets webbplats www.boverket.se

Postadress epost
Box 611 Storgatan 35 A 010-352 00 00 sam.byggnadskontoret@kalmar.se Anstkan BAB 2023-08-15
391 26 Kalmar


https://www.boverket.se/
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Datum
Ansokan skickas till:
Samha”SbyggnadSkontoret Samhallsbyggnadsn@amnden ar personuppgiftsansvarig och behandlar dina personuppgifter fér att kunna hantera din ansékan.
BOX 61 1 Rattslig grund &r myndighetsutévning enligt artikel 6.1 e GDPR. Dina personuppgifter kommer att behandlas under den tid som
kravs for handlaggningen av drendet och bevaras dérefter i enlighet med tillamplig dokumenthanteringsplan och arkivlagstiftning.
er information om hur Kalmar kommun behandlar dina personuppgifter hittar du pa .kalmar.se/integritetspolic
391 26 Kalmar Mer informat hur Kalmar k behandlar di ifter hittar du pa kal Jintegritetspoli
Har du fragor om eller synpunkter pa hur vi behandlar dina personuppgifter kan du i forsta hand kontakta oss pa
sam.byggnadskontoret@kalmar.se. Du kan aven kontakta kommunens dataskyddsombud pa: dataskyddsombudet@kalmar.se
Personuppgifter
Person med funktionsnedsattning -Férnamn och efternamn Personnummer
Postadress (gata, nr eller box) Telefonnummer

Postnummer och postort

E-postadress Portkod

Antal vuxna personer | Antal personer i hushallet under 18 ar
i hushallet

Gift/Sambo Ensamstaende

Funktionsnedsattning/diagnos

Atgarder som du soker bostadsanpassningsbidrag or: (vid behov bifoga beskrivning av atgarder pa separat underlag)

Forflyttningshjalpmedel

Eldriven rullstol Permobil Manuell rullstol Rollator Kapp
Fastighet
Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer Vaningsplan
Hiss Byggnadsar Senaste ombyggnad ar
Smahus/villa Flerbostadshus Ja Nej
Antal rum i fastighet )
Kok Antal badrum med toalett Antal badrum med dusch/badkar
Bostaden innehas med Inflyttningsdatum (Ar-manad)
Aganderatt Hyresratt | andra hand Bostadsratt Bistand enl. SOL/LSS
Fastighetsagarens namn Postadress (gata, nr eller box)
Postnummer och postort Telefonnummer
Sokandens underskrift
Namnteckning sékande Ort och datum
Namn pa kontaktperson/ombud Telefonnummer till kontaktperson/ombud

Vardnadshavarens underskrift om sokande ar under 18 ar

Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfértydligande
Telefonnummer/e-postadress Telefonnummer/e-postadress
Postadress BesOksadress Telefon epost
Box 611 Storgatan 35 A 010-352 00 00 sam.byggnadskontoret@kalmar.se Ansdkan BAB 2023-08-15

391 26 Kalmar


https://www.kalmar.se/Integritetspolicy
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Bilaga till ansokan om bostadsanpassningsbidrag

Sambhallsbyggnadsnéamnden ar personuppgiftsansvarig och behandlar dina personuppgifter for att kunna hantera din ansokan.
Raéttslig grund &r myndighetsutévning enligt artikel 6.1 e GDPR. Dina personuppgifter kommer att behandlas under den tid som
kréavs for handlaggningen av drendet och bevaras dérefter i enlighet med tillamplig dokumenthanteringsplan och arkivlagstiftning.
Mer information om hur Kalmar kommun behandlar dina personuppgifter hittar du pa www.kalmar.se/integritetspolicy

Har du fragor om eller synpunkter pa hur vi behandlar dina personuppgifter kan du i forsta hand kontakta oss pa
sam.byggnadskontoret@kalmar.se. Du kan aven kontakta kommunens dataskyddsombud pa: dataskyddsombudet@kalmar.se

Medgivande fran fastighetsagare/nyttjanderattshavare enligt 10 §

Fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning Lagenhetsnummer Vaningsplan
Personuppgifter
Sokande/boendens namn Telefonnummer

Postadress (gata, nr, eller box) Postnummer och postort

Sokta atgarder

Fastighetsagares uppgifter

Namn pa fastighetsagaren, postadress Telefonnummer

Namnteckning

Namn pa fastighetsadgaren, postadress Telefonnummer

Namnteckning

De sokta atgarderna godkanns att genomforas- markera ja eller nej Ja Nej

Nyttjanderattshavare (make/maka/sambo) medgivanden

Med min underskrift ger jag den sdkande ratt att genomféra de atgarder som bostadsanpassningsansdkan avser och den sdkande
ar inte skyldig att aterstalla bostaden i ursprungligt skick.

Namn pa nyttjanderattshavaren Telefonnummer

Namnteckning nyttjanderattshavaren Ort och datum
Namn pa nyttjanderattshavaren Telefonnummer
Namnteckning nyttjanderattshavaren Ort och datum

Nyttjanderattshavare ar den som utan att vara fastighetsagare, har ratt att bruka eller nyttja en fastighet. Exempelvis hyresgast,
innehavare av bostadsratt, arrendator. Om nagon annan &n du helt eller delvis star pa kontraktet fér hyresratten eller pa
kopeavtalet for bostadsratten, maste de samt de boende i bostaden godkanna att anpassningsatgarderna du soker bidrag for far
utféras. Vid fler &n tva nyttjanderattshavare kan du uppréatta en separat bilaga med underskrifter.

Se sidan 4 utdrag lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

Postadress BesOksadress Telefon epost

Box 611 Storgatan 35 A 010-352 00 00 sam.byggnadskontoret@kalmar.se
391 26 Kalmar Ansdkan BAB 2023-08-15
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Utdrag ur lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Medgivande
10 § Om nagon annan an sdkanden helt eller till viss del ger bostaden eller gemensamma utrymmen eller tomt i

anslutning till bostaden eller om nagon annan an sdkanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller

bostadsratt eller annan nyttjanderatt, Idmnas bostadsanpassningsbidrag endast om
1. samtliga agare och, i forekommande fall, nyttjanderattshavare har medgett att anpassningsatgarderna far vidtas,

och
2. samtliga &gare har utfast sig att inte krava ersattning av sékanden eller nyttjanderattshavare for att aterstalla

anpassningsatgarderna.

Medgivande och utfastelse enligt forsta stycket behdver inte inhamtas av upplatare av tomtratt

Postadress BesOksadress Telefon epost
Box 611 Storgatan 35 A 010-352 00 00 sam.byggnadskontoret@kalmar.se

391 26 Kalmar
Ansdkan BAB 2023-08-15



	Vid köp eller byte av bostad
	Om du hyr din bostad eller bor i bostadsrätt
	Din ansökan ska innehålla:
	Fastighetsägares uppgifter
	Nyttjanderättshavare (make/maka/sambo) medgivanden
	Med min underskrift ger jag den sökande rätt att genomföra de åtgärder som bostadsanpassningsansökan avser och den sökande är inte skyldig att återställa bostaden i ursprungligt skick.

	Nyttjanderättshavare är den som utan att vara fastighetsägare, har rätt at bruka eller nyttja en fastighet. Exempelvis hyresgäst, innehavare av bostadsrätt, arrendator. Om någon annan än du helt eller delvis står på kontraktet för hyresrätten eller på köpeavtalet för bostadsrätten, måste de samt de boende i bostaden godkänna att anpassningsåtgärderna du söker bidrag för får utföras. Vid fler än två nyttjanderättshavare kan du upprätta en separat bilaga med underskrifter. Se sidan 4 utdrag lag (SFS 2018:222) om bostadsanpassningsbidrag.

	Datum: 
	Person med funktionsnedsättning Förnamn och efternamn: 
	Personnummer: 
	Postadress gata nr eller box: 
	Telefonnummer: 
	Postnummer och postort: 
	Epostadress: 
	Portkod: 
	Antal vuxna personer i hushållet: 
	Antal personer i hushållet under 18 år: 
	Funktionsnedsättningdiagnos: 
	Åtgärder som du söker bostadsanpassningsbidrag för vid behov bifoga beskrivning på separat underlag: 
	Fastighetsbeteckning: 
	Lägenhetsnummer: 
	Våningsplan: 
	Byggnadsår: 
	Senaste ombyggnad år: 
	Antal rum i fastighet: 
	Inflyttningsdatum Årmånad: 
	Fastighetsägarens namn: 
	Postadress gata nr eller box_2: 
	Postnummer och postort_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Ort och datum: 
	Namn på kontaktpersonombud: 
	Telefonnummer till kontaktpersonombud: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Telefonnummerepostadress: 
	Telefonnummerepostadress_2: 
	Fastighetsbeteckning_2: 
	Lägenhetsnummer_2: 
	Våningsplan_2: 
	Sökandeboendens namn: 
	Telefonnummer_3: 
	Postadress gata nr eller box_3: 
	Postnummer och postort_3: 
	Sökta åtgärder: 
	Namn på fastighetsägaren postadress: 
	Telefonnummer_4: 
	Namn på fastighetsägaren postadress_2: 
	Telefonnummer_5: 
	Namn på nyttjanderättshavaren: 
	Telefonnummer_6: 
	Ort och datum_2: 
	Namn på nyttjanderättshavaren_2: 
	Telefonnummer_7: 
	Ort och datum_3: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box1: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 


