
 
 

 
 

 Ansökan om 
 bostadsanpassningsbidrag 
  
  

 

Torsås kommun, Allfargatan 26, Box 503, 385 25 Torsås 
Hemsida: www.torsas.se, e-post: byggomiljo@torsas.se, telefon: 010-35 33 100 

 

Handlingar som ska lämnas till kommunen: 
- Ansökan 
- Intyg från arbetsterapeut, läkare eller annan 

sakkunnig. 
- Ev. anbud/offert 

Ansökan skickas till 
Bygg- och miljöförvaltningen 
Box 503 
385 25 Torsås 
E-post: byggomiljo@torsas.se 
 

Fastighetsbeteckning 
      

Lägenhetsnummer 
            

Våningsplan 
      

 
Personuppgifter 
Sökandens namn 
      

Personnummer 
      

Utdelningsadress (gata, box etc.) 
      

Telefon  
      

Postnummer 
      

Postort 
      

E-post 
      

Kontaktperson (om annan än sökanden ex god man/förvaltare/anhörig) 
      

Telefon 
      

Civilstånd 

☐Gift/Sambo      ☐  Ensamstående 
Antal personer i hushållet: vuxna 
      

Under 18 år 
      

Funktionsnedsättning 
      
 

Sökta åtgärder 
      
 

Förflyttningshjälpmedel 

☐ Eldriven rullstol ☐ Manuell rullstol ☐ Rollator/Deltastöd ☐ Käpp 
 

Fastighet 
Fastighet 

☐ Småhus ☐ Flerbostadshus 
Hiss 

☐ Ja ☐ Nej 
Byggnadsår 
      
 

Senaste ombyggnadsår 
      
 

Antal rum 
      
 

Samt 

☐ kök  ☐ badrum  ☐ extra toalett 
Bostaden innehas med 

☐ äganderätt ☐ bostadsrätt ☐ hyresrätt ☐ i andra hand 
Inflyttningsdatum 
      

Fastighetsägare 
      

Utdelningsadress (gata, box, etc.) 
      

Postnummer 
      

Postort 
      

Telefon (även riktnr) 
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Torsås kommun, Allfargatan 26, Box 503, 385 25 Torsås 
Hemsida: www.torsas.se, e-post: byggomiljo@torsas.se, telefon: 010-35 33 100 

 

 
 
 
Godkännande av kommunikation via E-post. 
I handläggandet mellan handläggare, intygsskrivaren och entreprenör.       ☐ Ja      ☐ Nej  

 
Sökandens/kontaktpersonens underskrift 
Namnteckning Datum  

      

 
 
Bidrag som åtagande  
 

☐ Jag önskar få bostadsanpassning som ett åtagande från kommunen om sökta åtgärder erbjuds som ett åtagande. 
 
 
Återanvändning av begagnad anordning 
 

☐ Jag medger att begagnad anordning från kommunen får användas om det finns att tillgå. 
 
 
 
Fastighetsägarens medgivande (ifylles endast om sökanden inte äger fastigheten). 
Hyresgästen/bostadsrättshavaren får vidta de åtgärder för vilka bostadsanpassningsbidrag söks och är inte skyldig att 
återställa lägenheten i ursprungligt skick, vad gäller dessa åtgärder. Jag är medveten om att hyran/avgiften inte får höjas 
pga. de åtgärder som utförts. 
Datum 
 
 

Underskrift 

Telefon (även riktnr.) Namnförtydligande 
 

Övriga upplysningar från fastighetsägaren 
  

Vi hanterar personuppgifter utifrån Dataskyddsförordningens regler. Information om våra personuppgiftsregister hittar du 
på www.torsas.se/gdpr.  
 
 
Bilaga behålls av sökande (endast första och andra sidan skickas till kommunen).  
 
 

http://www.torsas.se/gdpr
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Torsås kommun, Allfargatan 26, Box 503, 385 25 Torsås 
Hemsida: www.torsas.se, e-post: byggomiljo@torsas.se, telefon: 010-35 33 100 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 Information om bostadsanpassningsbidrag. 

 
Allmänt 
Bidraget kan lämnas till åtgärder för anpassning av bostadens fasta funktioner och i anslutning till den 
bostad som skall anpassas. Bidraget lämnas endast om åtgärderna är nödvändiga för att bostaden ska 
vara ändamålsenlig som bostad för den funktionshindrade. 

Entreprenadavtal 
Det är viktigt att känna till att entreprenadavtal om åtgärdernas utförande ingås mellan bidragstagaren 
och entreprenören. För upphandlingar som görs i bostadsanpassningsärenden gäller konsument-
tjänstlagen. 

Från ansökan till bidrag 

• Sökanden kan ta in anbud på anpassningen. Är det en mindre anpassning, under 10 000 kronor, 
räcker det med ett anbud. Är det en mer omfattande anpassning så behövs minst tre anbud. 
Anbuden ska bifogas med ansökan till kommunen. 

• Kommunen beslutar om bostadsanpassningsbidrag kan beviljas och bedömer om anbuden är 
skäliga.  

• Därefter får sökanden ett beslut om bostadsanpassningsbidrag där beviljat bidragsbelopp framgår.  
• Sökanden kan därefter beställa arbetet. 
• När arbetet är slutfört och sökanden fått fakturan ska slutbesiktning beställas på bostadsenheten. 
• Bidraget betalas ut till sökanden. 

 
 

Behov av att ansöka om bostadsanpassning 
Har du ett funktionshinder som gör att du inte klarar dig i den miljön du lever i. Genom att få en 
anpassning i ditt hem så skulle du klara dig på ett säkrare och tryggare sätt. Det finns möjlighet till att 
ansöka om en bostadsanpassning och då ansöka om bidrag från kommunen till detta.  
 
 
 

Du ska i första hand hitta entreprenörer själv och begära in anbud vid större åtgärder. Du kan också 
välja att fylla i blanketten uppdragsbekräftelse och överlåta val av entreprenör till kommunen.  

 
Du får inget bidrag om du har ett tillfällig funktionshinder eller har planer på att flytta från din bostad. 
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Torsås kommun, Allfargatan 26, Box 503, 385 25 Torsås 
Hemsida: www.torsas.se, e-post: byggomiljo@torsas.se, telefon: 010-35 33 100 

 

Vid ansökan om en bostadsanpassning krävs att ett intyg som är skrivet av en arbetsterapeut, läkare 
eller annan sakkunnig i frågan bifogas till ansökan. Oftast gör denna person ett hembesök för att se 
över hur det idag går för dig i hemmiljön och situationen/situationerna som du har svårt i. Intyget som 
sedan skrivs kan du välja att bifoga ansökan.  
 
Bidrag som åtagande 
För vissa typer av åtgärder och beroende på arbetsbelastning på bostadsanpassningsenheten har 
kommunen möjlighet att utföra bidraget som ett åtagande. 
Möjlighet till åtagande bygger således på en frivillig överenskommelse mellan kommunen och sökande. 
 
Vid frågor angående ansökan och/eller utförandet av anpassningen kontakta Bygg- och 
miljöförvaltningen via kommunens växel 010 – 35 33 100 eller maila till byggomiljo@torsas.se  
 
Har du frågor angående intyget kontakta intygsskrivaren,  
010- 35 33 694 telefontid 8:30-10:00 vardagar. 
 
Du ansvarar för att fylla i ansökningsblanketten som finns på Torsås kommuns hemsida. 
Du hittar aktuella blanketter på hemsidan https://www.torsas.se/e-tjanster/bo-miljo-och-
trafik/  

 
 

  Hur du ansöker om bostadsanpassningsbidrag   
 
Det är viktigt att du är så noggrann som möjligt då du fyller i ansökan. Annars riskerar du att få den i 
retur för komplettering, vilket fördröjer handläggningen. 

 
1. Fyll i ansökningsblanketten och läs informationen på baksidan av blanketten. 

 
2. Kontakta sakkunnig (tex arbetsterapeut, läkare, sjukgymnast) som styrker att åtgärden är 

nödvändig. Bifoga intyget till ansökan. 
 

3. Kontakta fastighetsägaren för ett skriftligt medgivande till åtgärden som söks. Du kan använda 
ansökningsblankettens baksida. 
eller 
Kontakta styrelsen i bostadsrättsföreningen för ett skriftligt medgivande till åtgärden som söks. 
Du kan använda ansökningsblankettens baksida. 
 

4. Vid större åtgärder bifoga kopior på anbud eller fyll i blanketten Uppdragsbekräftelse. Bifoga 
uppdragsbekräftelsen till ansökan. 
 

5. Skicka in påskriven ansökan med bifogade handlingar (intyg sakkunnig, fastighetsägarens 
medgivande och ev. anbud eller uppdragsbekräftelse) till Bygg- och miljöförvaltningen eller 
byggomiljo@torsas.se. 
 

6. När ansökan är beviljad beställer du snarast din anpassning och får den utförd. 
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