
ANSÖKAN OM BOSTADSANPASSNINGSBIDRAG 

Datum Fastighetsbeteckning 
ARJEPLOGS KOMMUN

______ __________________________

Sänds till  
Arjeplogs kommun 
Tingsbacka  

938 81 Arjeplog 
UPPGIFTER OM SÖKANDEN M.M 
Sökandes namn Personnummer 

Sökandes adress Telefon bostad 

Postnummer och postort Telefon arbete 

Den funktionshindrande namn Personnummer 

Civilstånd (anges för vuxen funktionshindrad) 
□ Ensamstående       □ Gift sambo

Antal personer i 
hushållet 

Varav under 18år 

FUNKTIONSHINDER 
Funktionshinder 

Förflyttningshjälpmedel 
Handdriven rullstol □        Eldriven rullstol □        Käpp □        Gåstöd □        Rollator □ 

UPPGIFTER OM FASTIGHETEN 
□Småhus   □ Flerbostadshus  Fastighetsägare  Telefon Lgh nr 

Bostadsanpassningsbidrag har erhållits tidigare 
□ Ja □ Nej

Adress (om annan än ovan) 

Bostaden innehas  
med äganderätt □       med bostadsrätt □     med hyresrätt □        i andra hand □  
Bostaden består av        samt 
Antal våningar:         Antal rum:         kök □     kokvrå □    badrum □     duschrum □   extra toalett □ 

□ Jag ger Arjeplogs kommun fullmakt att svara för upphandling av sökta
bostadsanpassningsåtgärder samt överlåta till kommunen att för min räkning betala ut beviljat 
bostadsanpassningsbidrag direkt till anlitad entreprenör. 
UNDERSKRIFT AV SÖKANDE 
Namnteckning Namnförtydligande 

FASTIGHETSÄGARENS MEDGIVANDE (fylls endast i om sökanden inte äger fastigheten) 
Hyresgästen/Bostadsrättsinnehavaren får vidtaga de åtgärder för vilka bostadsanpassning sökts 
Hyresgästen/bostadsrättinnehavaren är inte skyldig att återställa lägenheten i ursprungligt skick. Ja är 
medveten om att hyra/avgiften inte får höjas på grund av de åtgärder som vidtages. 
Ort och datum          Underskrift av fastighetsägaren                Namnförtydligande 

______________________________________________________________________________ 

UNDERSKRIFT samt medgivande av mitt ärende med personuppgifter får registreras av 
kommunen för diarium, handläggning och arkivering. 



SÖKTA ÅTGÄRDER 

Handlingar i ett exemplar som skall inlämnas till kommunen: 
• Ansökan
• Intyg av arbetsterapeut, läkare eller annan sakkunnig att åtgärderna är

nödvändiga med hänsyn till handikappet
• Vid mer omfattande åtgärder bör intyget koppletteras med ett så kallat

åtgärdsprogram
• Kopia av anbud/offert eller kostnadsersättning
• Vid omfattande inredningsarbeten, plan- och uppställningsritningar
• Vid ändrad planlösning, ritning över bostaden före respektive efter ändringen



Bostadsanpassningsbidrag 

Lagen om bostadsanpassningsbidrag har till ändamål att genom bidrag till anpassning av 
bostäder ge personer med funktionshinder möjlighet till ett självständigt liv i eget boende. 

Bidraget som är kommunalt ges till anpassning av permanentbostäder. 

Bidraget ska användas till sådant som underlättar den funktionshindrades dagliga liv i 
hemmet:  

• Förflytta sig i hemmet
• Sova och vila
• Sköta hygienen
• Laga mat
• Ta sig i och ut ur bostaden

Bidraget är inte inkomstprövat. 

Bidraget ges till åtgärder för olika typer av funktionshinder som inte är tillfälligt tex nedsatt 
rörlighet, nedsatt syn, allergi, demens, psykologisk utvecklingsstörning mm. 

Anpassning är nödvändigheten av åtgärder och ska styrkas av arbetsterapeut eller 
läkare genom intyg. 

Exempel på åtgärder: 

Demens Installation av spisvakt/timer med värmevakt 
Synsvaga  Förbättring av allmänbelysning 
Allergi Elektrostatiskt luftfilter 
Autism Staket runt tomten 
Rörelsehindrade 

Inomhus Borttagning av trösklar 
Uppsättning av stödhandtag i badrum 
Borttagning av badkar och iordningställande av duschplats 
Installation av engreppsblandare
Installation av av spol- och torktoalett
Anpassning av kök med knäfritt utrymme och höj- och 
sänkbara köksbänkar – skåp 
Installation av automatisk dörröppnare 
Installation av hiss 

Utomhus Hårdgöring av gångväg 
Montering av ramp 
Uppsättning av ledstång 
Tillbyggnad

Bidrag lämnas inte till sådana åtgärder som kan betraktas som normalt bostadsunderhålll 
eller reparationer och inte till så kallade tekniska brister i huset (Tex fukt– eller mögelskador). 
Åtgärder får inte heller vara ett led i en större upprustning av bostaden. 

För ytterligare information kontakta : 

Medborgarservice
medborgarservice@arjeplog.se
0961-144 44

Arjeplogs kommun, Tingsbacka 938 81 Arjeplog 



ARJEPLOGS KOMMUN 

Information om handläggning för bostadsanpassningsbidrag i 
Arjeplogs kommun 

Du har sökt bidrag för anpassning av din bostad och detta blad innehåller information 
om hur vi handlägger ärendet: 

• Kommunen upprättar ansökan och projekterar

• Kommunen upphandlar arbetet för den bidragssökandes räkning.
För större ärenden sker upphandling oftast genom
anbudsförfarande.

• Vi sköter kontakterna under byggtiden med de företag som utför
arbetet.

• Vi betalar fakturorna direkt till de som utför arbetet.

Rent juridiskt kan inte kommunen stå som beställare. 
Därför tar vi fullmakt från bidragstagaren där vi får uppdrag att handlägga 
ärendet. 



Fullmakt 
Härmed medger jag att Arjeplogs kommun får rätt att  
handlägga mitt bostadsanpassningsärende i enlighet med 
i Boverkets handbok BAB 1994-01-01 beskrivna riktlinjer. 

Arjeplog         /           200 

_______________________

Bidragstagare 
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