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Blankettanvisning 
Bifoga medgivandet till din ansökan om bidrag för 
bostadsanpassning. Se information på sidan 2. 

Skickas till: 
Ludvika kommun 
Kommunstyrelsens förvaltning 
Verksamhetsområde miljö och bygg 
771 82 Ludvika 

Personuppgifter om sökande 
Namn Personnummer 

Gatuadress där anpassningen ska utföras Lägenhetsnummer E-postadress 

Postnummer och -ort Telefonnummer dagtid Mobilnummer 

Nyttjanderättshavare 
Namn på kontraktsinnehavare eller bostadsrättsinnehavare 

Åtgärder som bostadsanpassningsbidrag söks för 
Ange vilka anpassningsåtgärder du söker bidrag för. 

Fastighetsägarens underskrift 
Sökande och nyttjanderättshavaren får utföra ovanstående anpassningsåtgärder i och i anslutning till aktuell 
bostad. Sökande och nyttjanderättshavaren är inte skyldiga att återställa bostaden i ursprungligt skick och 
kommer inte krävas på ersättning för anpassningsåtgärderna. 
Ort och datum Namnteckning 

Fastighetsägare Namnförtydligande 

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679, 
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). För mer information, besök www.ludvika.se/gdpr. 
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Blankettanvisning 

Information 
För att du ska kunna få bostadsanpassningsbidrag måste ägare till fastigheten ge sitt 
medgivande till att de sökta anpassningsåtgärderna får utföras. Fastighetsägaren ger sitt 
medgivande till dig som söker bidrag och till eventuell kontraktsinnehavare eller 
bostadsrättshavare till bostaden.  

Bifoga medgivandet till din ansökan om bidrag för bostadsanpassning. 

Personuppgifter för den som 
söker bidraget 

Nyttjanderättshavare 

Anpassningsåtgärder 

Fastighetsägarens underskrift 
samt kontaktuppgifter 

Skicka medgivandet till den 
som begärt det eller direkt till 
oss 

Kontakta oss gärna om du 
har frågor 

Utdrag ur lag (SFS 2018:222) 
om 
bostadsanpassningsbidrag 

Sökande är alltid personen med funktionsnedsättning. Som adress skriver du 
den adressen där anpassningen ska göras. 

Nyttjanderättshavare är den som helt eller delvis står på kontraktet för 
hyresrätten eller påköpeavtalet för bostadsrätten. Om någon annan än du som 
söker bidraget står på köpeavtalet för bostadsrätten eller på kontraktet för 
hyresrätten ska deras namn fyllas i här. 

 Ange de åtgärder  som ingår i ansökan. Vi behöver veta att fastighetsägaren 

känner till vilka anpassningar som planeras. 

För att vi ska bevilja bidrag behöver fastighetsägaren godkänna 
anpassningsåtgärderna. Vid fler än en ägare kan ni använda flera blanketter 
eller upprätta en separat bilaga med alla ägares namn och underskrifter. 

 Ludvika kommun 
Kommunstyrelsens förvaltning
Verksamhetsområde miljö och bygg 
771 82 Ludvika 

Om du har frågor är du välkommen att kontakta vår 
bostadsanpassningshandläggare. 

Telefon 0240-863 86, e-post miljo.bygg@ludvika.se 

10 § Om någon annan än sökanden helt eller till viss del äger bostaden eller 
gemensamma utrymmen eller tomt i anslutning till bostaden eller om någon annan 
än sökanden helt eller till viss del innehar bostaden med hyres- eller bostadsrätt 
eller annan nyttjanderätt, lämnas bostadsanpassningsbidrag endast om  
samtliga ägare och, i förekommande fall, nyttjanderättshavare har medgett att 
anpassningsåtgärderna får vidtas, och samtliga ägare har utfäst sig att inte kräva 
ersättning av sökanden eller nyttjanderättshavare för att återställa 
anpassningsåtgärderna.  

Medgivande och utfästelse enligt första stycket behöver inte inhämtas av 
upplåtare av tomträtt. 
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