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Socialförvaltningen  
Bostadsanpassning   

                    

 ANSÖKAN om bostadsanpassningsbidrag  
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3. Funktionsnedsättning  
   

Funktionsnedsättningens art     

Förflyttningshjälpmedel  
  

   

    Eldriven rullstol                        Manuell rullstol                                Rollator/Deltastöd                        Käpp  
  

4. Sökta åtgärder  
Om du söker för flera åtgärder placera dem under rubriker: badrum, kök, övrigt, utanför bostaden, etc.  

 

 

 

 

 

 

  

5. Kontaktperson (anges i förekommande fall).  
 

Namn och adress  Telefon (även riktnr.)  

   Personuppgifter behandlas enligt GDPR. Information ni lämnar får lagras och bearbetas i register av 
   Förvaltningsnämnd.                  

6. Underskrift (Sökanden alternativt företrädare/god man)  

Ort och datum  Underskrift  

  
Förutom ansökningsblanketten behöver du inledningsvis sända in följande handling:  
• Intyg från arbetsterapeut eller annan sakkunnig som styrker 

behovet av anpassningen  
• Medgivande från fastighetsägaren att anpassningen får göras, 

samt medgivande från nyttjanderättshavare   
 

              Ansökan och intyg sänds till:  Åstorps kommun   
                           Socialförvaltningen/Bostadsanpassning 
       Storgatan 7  
       265 80 Åstorp  
 
Efter en första bedömning av ansökan och intyg behöver du eventuellt komplettera med:   

• Tre offerter/kostnadsförslag avseende sökt åtgärd   
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