
Sida 1 av 4 
 

Gnosjö kommun Besöksadress: Organisationsnummer: 
Samhällsbyggnadsförvaltningen Storgatan 15 212000-0506  www.gnosjo.se 
335 80 Gnosjö 335 30 Gnosjö 

Ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
Datum………………. 

Nedan lämnade personuppgifter registreras i Gnosjö kommuns administrativa system Lex och Comprima, 
för att vi ska kunna hantera ditt ärende. Vi hanterar dina personuppgifter med stöd av Lagen (2018:222) om 

bostadsanpassningsbidrag. Personuppgifterna hanteras i enlighet med bestämmelserna i 
dataskyddsförordningen (GDPR). För mer information om hur Gnosjö kommun arbetar med behandling av 

personuppgifter, se www.gnosjo.se 

Sökanden 
Namn 

Personnummer 

Adress, postnummer och postort 

Telefonnummer 

E-post 

Diagnos/funktionsnedsättning 

 
Kontaktperson (om en sådan finns) 
Namn 

Telefonnummer 

E-post 

 
Roll vid ansökan ☐Ombud ☐God man ☐Förvaltare ☐Biträde 

Om biträde, vilken relation till sökanden? 

  

http://www.gnosjo.se/
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Bidrag söks för följande åtgärder: 
Du kan skriva på ett annat papper om du behöver mera plats. 

 

Uppgifter om hushållet och fastigheten som ska anpassas 

Civilstånd: ☐Sammanboende ☐Ensamstående 

Står du i kö till annat boende? ☐ Ja ☐Nej 

Antal personer i hushållet 

Vuxna_______________  Under 18 år_______________ 

Typ av boende/hus 

☐Enbostadshus ☐Flerbostadshus ☐Särskilt boende ☐Gruppboende 

Fastighetsbeteckning: _______________________ 

Byggår 

Senaste ombyggnad, år 

Inflyttningsdatum 

Antal rum____________ 

☐Kök ☐Kokvrå 

Antal toaletter____________ 

Antal badkar_____________ 

Antal duschar____________ 

Bostaden är en: 

☐Äganderätt ☐Bostadsrätt ☐Hyresrätt  ☐Hyrs i andra hand 
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Har du tidigare sökt bostadsanpassningsbidrag för denna fastigheten? 

☐Nej ☐Ja 

Har du tidigare sökt bostadsanpassningsbidrag i annan bostad? 

☐Nej ☐Ja, vilken adress______________________________ 

 

Fastighetsägare (om annan än sökande) 
Namn 

Adress, postnummer och postort 

Telefonnummer 

Hjälpmedel 
Använder du något av dessa hjälpmedel för att förflytta dig 

☐Eldriven rullstol ☐Manuell rullstol ☐Rollator ☐Betastöd ☐Kryckkäpp/käpp 

 

Bifogade dokument 
☐Intyg som styrker din funktionsnedsättning och behov av anpassning Obligatoriskt! 

☐Medgivande från fastighetsägare/nyttjanderättshavande Obligatoriskt! 

☐Offert eller kostnadsberäkning 

☐Annat_________________________________ 

 

Jag vill ha hjälp av Gnosjö kommun att 
I vissa fall kan Gnosjö kommun hjälpa dig med att kontakta fastighetsägare och entreprenör för det krävs att 
handläggaren får en fullmakt. 

☐Kontakta min fastighetsägare för medgivande 

☐Ta in offerter och göra kostnadsberäkning 

☐Beställa arbetet från entreprenör 
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Underskrift 
 

__________________________ 
Datum och ort 

 

_______________________________   ____________________________ 
Sökandes underskrift    Namnförtydligande 

 

Blanketten skickas till Gnosjö kommun, Samhällsbyggnadsförvaltningen, 335 80 Gnosjö eller 
samhallsbyggnadsnamnd@gnosjo.se 
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