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 Bygglovskontoret 

ANSÖKAN OM  
BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG 

 
 
 
 
Handlingar som skall inlämnas till kommunen: 
• Ett ex av ansökan. 
• Intyg från arbetsterapeut eller annan sakkunnig att 

   arbetena är nödvändiga med hänsyn till handikappet. 
• Åtgärdsprogram som beskriver vilka åtgärder ansökan 

   avser. 

Sänds till: 
 

Linköpings Kommun 
Bygglovskontoret 
Bostadsanpassning 
581 81 Linköping 

Fastighet och sökande 
Fastighetsbeteckning  

Sökandes namn Personnummer 

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort) 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

e-mailadress Mobiltelefon 

Funktionshindrades namn (om annan än sökanden) Personnummer 

Civilstånd Antal vuxna personer i hushållet Antal personer under 18 år i hushållet 

 Gift/sambo  Ensamstående             

Kontaktperson 
Kontaktpersonens namn 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

e-mailadress Mobiltelefon 

Byggnad 
 Flerbostads- Service- Special-/Grupp- Lägenhetsnummer Våningsplan 

 Småhus  hus  boende  boende             
Hiss Byggnadsår Senaste ombyggnad, år Antal rum utom kök Inflyttningsår sökande 

Ja  Nej 
Bostaden innehas 

med äganderätt  med bostadsrätt  med hyresrätt  i andra hand 

Fastighetsägare 
Fastighetsägare (om annan än sökanden) 

Postadress (utdelningsadress, postnummer, postort) 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

e-mailadress Mobiltelefon 

Fortsättning nästa sida → 

mailto:bygg@linkoping.se�


2(2) 

 

 

Bidrag 
Har du tidigare sökt anpassningsbidrag i denna bostad? Har du tidigare sökt anpassningsbidrag i annan bostad? 

Ja  Nej Ja  Nej 
Postadress om annan bostad (utdelningsadress, postnummer, postort) 

Funktionshinder 
Funktionshinder, beskrivning 

Förflyttningshjälpmedel 

Eldriven rullstol  Manuell rullstol  Rollator/Deltastöd  Käpp 

Bidrag söks för följande åtgärder 

 
Information om behandling av personuppgifter 
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204) 
 
Personuppgifter som lämnas i denna ansökan behandlas av byggnämnden för administration och andra åtgärder som behövs 
för att handlägga ärendet. Behandlingen kan också avse framställning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av 
adressuppgifter. 
Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig och egenhändigt undertecknad begäran få information om vilka 
personuppgifter om dig som behandlas av byggnämnden. Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande 
uppgifter. 

Jag godkänner att lämnade uppgifter får databehandlas. 

Namnteckning 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 
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