
                   

 

 
 

 

  
   

  

 
   

 

       
  

 

  

 

   

   

               

 
    

 

       

  

  

 
  

   

  

         

ANSÖKAN om  Bostadsanpassningsbidrag 
Reparationsbidrag 

Handlingarna skickas till: 
Vallentuna kommun  
Samhällsbyggnadsförvaltningen 
186 86   Vallentuna 

bygglov@vallentuna.se 

Handlingar som förutom denna blankett skall lämnas till kommunen: 
- Intyg av arbetsterapeut, läkare eller annan sakkunnig om att arbetena är

nödvändiga med hänsyn till funktionsnedsättningen.
- Medgivande från samtliga ägare och i förekommande  fall,
nyttjanderättshavare att anpassningarna får göras. Gäller då annan än
sökande helt eller delvis äger bostaden eller innehar den med hyres- eller 
bostadsrätt. Blanketter finns hos kommunen.

Sökande, person med funktionsnedsättning 
Personnummer Namn 

Hjälpmedel 

☐Elrullstol ☐Manuell rullstol ☐Rollator ☐Käpp 

Annat hjälpmedel 

Hjälpinsatser 

☐Hemtjänst ☐Personlig assistans 

Funktionsnedsättning 

Telefon / Mobilnummer E-postadress 

Adress Post nr Ort Antal trappor 

Jag bor: Antal vuxna i hushållet: 

☐själv ☐tillsammans med annan  Vuxna Under 18 

  
 

Kontaktperson (ifylles i förekommande fall) 
Namn Telefon / Mobilnummer 

E-postadress 

Bostaden som ska anpassas 
Bostaden ligger i Bostaden innehas med Inflyttnings datum/år Byggår 

☐Flerbostadshus ☐Hyresrätt ☐Bostadsrätt 

☐Småhus ☐Äganderätt ☐Andra hand 

Sökt bostadsanpassningsbidrag i kr 

Jag söker bidrag till anpassning av min bostad med följande åtgärder 

Problemet i min bostad / Motivet till min ansökan (Om utrymmet  inte räcker –  fortsätt på  
baksidan eller i särskild bilaga)  

........................................................................................ ................................................................................... 
Sökandens underskrift Ort och  datum 

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras i kommunens datasystem för bostadsanpassningsärenden, se nästa 
sida för mer information 
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Om sökande är under 18 år behövs underskrift av bägge vårdnadshavare 

.......................................................................... .......................................................................................... 
Namnteckning Namnförtydligande.

........................................................................... ............................................................................................ 
Namnteckning Namnförtydligande.

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras i kommunens datasystem för bostadsanpassningsärenden, se nedan 
för mer information. 

BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER 

Information om Personuppgiftslagen (SFS nr 1998:204) och dataskyddsförordningen (GDPR)

När du gör en ansökan eller anmälan på Vallentuna kommuns blanketter innebär det att dina uppgifter kommer att behandlas i kommunens register och användas för att 

administrera din ansökan/-anmälan. Uppgifterna behandlas enligt de regler som finns i personuppgiftslagen, dataskyddsförordningen eller med stöd av annan lagstiftning som 

rör personuppgifter. Om uppgifterna inte är sekretessbelagda kan de komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen. Du har rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter 

skriftligt undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har rätt att begära rättelse i fråga 

om personuppgifter som vi behandlar om dig. Du har också rätt att vända dig till Datainspektionen med klagomål om du anser att dina personuppgifter har behandlats på ett 

felaktigt sätt.

SAMHÄLLSBYGGNADSFÖRVALTNINGEN 
186 86 VALLENTUNA
TFN: 08-587 850 00 
BYGGLOV@VALLENTUNA.SE
WWW.VALLENTUNA.SE 
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