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Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen:  
Vi behandlar dina personuppgifter för att fullgöra vårt uppdrag. Du har rätt till mer information eller få rättelse om uppgifterna är felaktiga. 
Vänd dig till Personuppgiftsombudet, Box 500, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00. 

 

Skickas till Östra Smålands Kommunalteknikförbund, Box 500, 577 26 Hultsfred.  
Vid frågor ring 0495-24 15 07. 
 

Personuppgifter 
Den funktionshindrades namn 

      
Personnummer 

      
Utdelningsadress (gata, box etc) 

      
Telefon (även riktnummer) bostaden 

      
Postnummer och postort 

      
Mobiltelefon 

      
Civilstånd                                  Ensamstående 

 Sammanboende                    

Antal vuxna i hushållet  

      

Antal personer under 18 år i hushållet 

      
 

Den sökandes namn (om annan än ovan)  
      

Telefon (även riktnummer) 
      

Mobiltelefon 

      
 

Intygsskrivare  
Namn  

      
Telefon (även riktnummer) 

      
Obs! Ett intyg som beskriver behov och åtgärdsförslag ska bifogas denna ansökan. 
 

Fastighet 
 

 Småhus        Flerbostadshus 

Byggnadsår 

      
Senaste ombyggnad, år 

      
Antal rum 

                   kök                  köksvrå                                         badrum                                       duschrum 
Bostaden innehas 

 med äganderätt                          med bostadsrätt                            med hyresrätt                             i andra hand 
Fastighetsägare (om annan än sökanden) 

      
Telefon (även riktnummer) 

      
Vid hyrd bostad måste fastighetsägaren ge sitt tillstånd för sökta ändringar. 

  Skriftligt medgivande från fastighetsägaren att utföra sökta åtgärder bifogas. 

 
 Jag står i kö för annat boende      Jag önskar hjälp att skaffa annat boende 

 

Bidrag 
Har du tidigare sökt bostadsanpassningsbidrag i denna bostad 

 ja                                        nej 

i annan bostad 

 ja                                        nej 
 

Funktionshinder 
Funktionshinder 

      
 

Sökta åtgärder  om utrymmet inte räcker till fortsätt på särskilt blad 
Om du söker flera åtgärder placera dem under rubriker 

      
 

 
 

Kontaktperson ifylls i förekommande fall 
Namn och adress 

      
Telefon (även riktnummer) arbetet 

      
 

Underskrift 
Datum 

      
Namnteckning Namnförtydligande 

      
 


