
Ansökan om bostadsanpassningsbidrag

Sökandes namn

Namn

Jag godkänner att ovanstående kontaktperson får företräda mig i detta ärende

Telefon/kontaktuppgifter Anknytning(t.ex. son/dotter,hemtjänst)

Fastighetsägare

Boendeform

Innehavare av bostadsrätt/hyreskontrakt Telefon/kontaktuppgifter

Adress

Inflyttningsår

Telefon

Personnummer

Telefon/kontaktuppgifter

Postnummer

Antal vuxna i bostaden

Fastighetsbeteckning

Mobil

Postort

Antal barn under 18 år i bostaden

Byggår

Antal rum

E-post

Sökande (person med funktionsnedsättning)

Kontaktperson (i förekommande fall)

Bostad

Vänd sida >>>

Gift/sambo

Ja Nej

Äganderätt

Småhus

Ensamstående

Bostadsrätt

Flerbostadshus

Barn

Hyresrätt Andrahandskontrakt
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Handlingar som ska lämnas till kommunen
• Ett exemplar av ansökan
• Intyg av arbetsterapeut, läkare eller annan sakkunnig

som visar att de åtgärder som bidrag söks för är nöd-
vändiga med hänsyn till funktionsnedsättningen

• Anbud/offert eller kostnadsberäkning om det finns
• Ritningar vid omfattande arbeten.

Ansökan skickas till:
Sollentuna kommun
Bostadsanpassningen
191 86 Sollentuna

Har du frågor?
Välkommen att höra av dig till kontaktcenter på  
telefonnummer 08-579 210 00 eller e-post kontaktcenter@sollentuna.se.



Funktionsnedsättning

Ansöker om bidrag till följande bostadsanpassningsåtgärder
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Beskrivning av funktionsnedsättningen

Eventuella förflyttningshjälpmedel Ange typ av gånghjälpmedel
Elektrisk rullstol Manuell rullstol Gånghjälpmedel

Ansökt be

Underskr

Sökt bel

Hantering

De person
enlighet m
behandla
Läs mer o

Undersk

Underskrif

Underskrif

Jag godk handläggaren i detta ärende får kontakta:

Intygsskr

Ja
änner att bostadsanpassnings
lopp (om kostnaden är känd)

ift Datum

opp och underskrift

 av personuppgifter

uppgifter du lämnat kommer att användas när vi utreder din ansökan. Personuppgifter i ansökan behandlas i 
ed Data-skyddsförordningen (GDPR). Genom ansökan medger du att informationen du lämnar får lagras och 

s i register av vård- och omsorgsförvaltningen/nämnden. Du har rätt att begära utdrag och rättelse. 
m personuppgiftshantering i bilagan till ansökan.

rift/er av vårdnadshavare (om ansökan gäller personer under 18 år)

t av vårdnadshavare 1

t av vårdnadshavare 2

Ort och datum

Ort och datum

ivaren Medarbetare på Vård- och omsorgskontoret
Nej Ja Nej
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Besök Postadress Telefon växel Fax reception Internet 
Turebergshuset 191 86 08-579 210 00 08-579 210 44 www.sollentuna.se
Turebergs torg Sollentuna 

Bilaga till ansökan 

Information om hur vård- och omsorgsnämnden 
behandlar dina personuppgifter 
Vård- och omsorgsnämnden är personuppgiftsansvarig för uppgifter som du 
lämnar på denna blankett och kommer lämna under handläggningen av din 
ansökan. Om du önskar att vård- och omsorgskontoret ska förmedla kontakt 
med ett företag som kan utföra anpassningen kommer personuppgifter som 
namn, adress och telefonnummer att skickas till detta företag. Då blir det 
företaget personuppgiftsansvarigt för behandlingen av dina personuppgifter. 

Vilka syften finns med behandlingen av dina personuppgifter? 

• Handläggning av ärendet enligt lagen om
bostadsanpassningsbidrag (myndighetsutövning).

Vilka kommer att ha tillgång till dina personuppgifter? 

• Bostadsanpassningshandläggaren för handläggning av din ansökan.
• Administrativ personal som arbetar med systemet där dina

personuppgifter registreras.
• Företag som du väljer för utförande av den beviljade anpassningen.
• Ekonomicontroller/ansvarig för betalning i samband med

utbetalningen av bidrag.

Hur används sekretessbelagda uppgifter? 

• Med stöd i en annan lag, förordning, riktlinjer, allmänna råd och
regler inom området, alternativ med ditt samtycke.

Hur länge sparas dina personuppgifter? 
Huvudregeln är att dina uppgifter sparas i tio år efter avslutat ärende och 
sedan förstörs eller raderas uppgifterna. De personuppgifter som finns med i 
beslutet sparas för arkivering. 

Vad har du för rättigheter när vi behandlar dina 
personuppgifter? 
Du har rätt att få veta i vilka register dina personuppgifter förekommer och i 
vilket sammanhang. Du kan då vända dig till kontaktcenter på tel. nr. 08-
579 210 00 eller skicka e-post till kontaktcenter@sollentuna.se. 

Du har också rätt att begära rättelse av dina personuppgifter, om du anser att 
dina personuppgifter är felaktiga. Ett exempel kan vara om du upptäcker att 
ditt namn har stavats fel eller det blev fel postnummer. 

mailto:kontaktcenter@sollentuna.se
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Om du har frågor eller funderingar kring behandlingen av dina 
personuppgifter kan du läsa mer på Sollentuna kommuns web 
www.sollentuna.se/gdpr eller kontakt Sollentuna kommuns 
dataskyddsombud eller vård- och omsorgskontorets dataskyddssamordnare. 

Dataskyddsombud i Sollentuna kommun 
E-post: dataskyddsombud@sollentuna.se
Tel. nr: 08-579 210 00

Dataskyddssamordnare på vård- och omsorgskontoret 
E-post: von@sollentuna.se
Tel. nr: 08-579 223 35

Om du har kontaktat oss och fortfarande är missnöjd med behandlingen av 
dina personuppgifter kan du lämna ett klagomål till Datainspektionen på 
www.datainspektionen.se. Datainspektionen är en tillsynsmyndighet och ser 
till att dataskyddslagstiftningen följs vid behandling av personuppgifter. 

http://www.sollentuna.se/gdpr
mailto:dataskyddsombud@sollentuna.se
mailto:von@sollentuna.se
http://www.datainspektionen.se/
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