
Ansökan om bostadsanpassningsbidrag 

Handlingarna skickas till: 
Lidingö stad 
Miljö- och 
stadsbyggnadskontoret 
181 82 Lidingö 

Handlingar som förutom denna blankett ska lämnas till kommunen: 
Intyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig som visar om åtgärderna är 
nödvändiga med hänsyn till funktionsnedsättningen. Observera för 
anpassning av trösklar och uppsättning av stödhandtag krävs inget intyg. 

Sökande: person med funktionsnedsättning *Obligatorisk uppgift
Personnummer * Namn* 

Adress* ange eventuell portkod Postnummer och Ort 

Telefonnummer/Mobilnummer* E-post

Eventuell kontaktperson (om du vill att vi kontaktar någon annan än dig i ditt ärende) 
Namn Relation 

E-post 
Telefonnummer 

Bostaden 
Bostaden ligger i * 

☐ Småhus 

☐ Flerbostadshus 

Bostaden innehas med * 

☐ Hyresrätt ☐Bostadsrätt

☐ Äganderätt ☐I andrahand 

Jag bor* 

☐ själv 

☐ tillsammans med annan 

Bostaden är beviljad enligt LSS eller SOL 

☐NEJ ☐JA

Inflyttningsdatum Hiss 

☐ Ja
☐ Nej

Fastighetsägare och eventuellt namn på ansvarig Telefonnummer samt e-post 

Jag söker bidrag till anpassning av min bostad med följande åtgärder*  

Ange funktionsnedsättning och hjälpmedel som du använder* 

Medgivande* (utöver nedan krävs även hyresvärdens och bostadsrättsföreningens medgivande, se separat information)

☐ Jag står ensam på köpeavtalet för bostadsrätten alternativt på kontraktet för hyresrätten.
☐ Jag bekräftar att den person/er (vanligtvis maka/make/sambo men även andra t.ex. vuxna barn)

som står för hyreskontraktet (själv eller tillsammans med mig) har lämnat sitt medgivande till att jag 
får utföra ansökta åtgärder och att de inte kommer att ställa något ersättningskrav för att återställa 
anpassningen. Jag som bor i bostadsrätt alternativt i småhus har fått medgivande av de som 
tillsammans med mig äger lägenheten eller huset att åtgärderna får utföras och att inga 
ersättningskrav för att återställa anpassningen kommer att ställas. 

”Genom att jag skickar in denna ansökan är jag medveten om att de personuppgifter jag angett kommer att behandlas av Lidingö 
stad för handläggning av detta ärende. Läs mer på www.lidingo.se/gdpr om hur Lidingö stad hanterar personuppgifter.” 

Sökandes underskrift* 

Namnteckning 

Sökt bidragsbelopp (frivillig uppgift) 

kronor 
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