
Telefon arbete

Ange vad som hänt och varför du behöver reparera
2. Sökta reparationsåtgärder

Vårdnadshavare  - om sökande är under 18 år Personnummer vårdnadshavare

E-postadress till sökande/vårdnadshavare Telefon vårdnadshavare

Ansökan om reparationsbidrag                    
Ansökan behandlas enligt lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag

Kopia på fakturan över den reparation du vill ansöka om bidrag till, om 
reparationen redan är utförd, och fakturan inkommit. 

Handlingarna skickas till: 
Falkenbergs kommun         
Bygglovsenheten 
311 80 Falkenberg

1. Personuppgifter

Till ansökan bifogas:

Sökandes namn = den funktionsnedsatte Personnummer

Adress (där anpassningen som ska repareras finns)

Reviderad 2022-12-12

För- och efternamn
5. Kontaktperson

Telefon

I och med att du fyller i den här anmälan/ansökan registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På 
kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du läsa mer om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka 
rättigheter du har enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Du kan även höra av dig till vårt kontaktcenter.                                                        

6. Sökandes underskrift (eller person med fullmakt för sökanden)
Datum

Roll vid ansökan

E-postadressAdress och ort

Namnteckning

Telefon

Postnummer och ort

Namnförtydligande

Ort

3. Jag vill ha hjälp av Falkenbergs kommun med att
               vid behov ta in offerter för sökta åtgärder (dina kontaktuppgifter kan komma att skickas till entreprenörer)

 betala fakturan med det beviljade bidraget. Jag lämnar därför inga kontouppgifter nedan.

Bankens namn och clearingnummer Kontonummer
4. Bankkonto som bidraget ska betalas in på

Kontohavarens namn Personnummer (om annan än sökande)

               beställa reparationen jag beviljas bidrag till (dina kontaktuppgifter kan komma att skickas till entreprenörer)

Anhörig/Närstående Ombud (Fullmakt bifogas) God man/Förvaltare (Förordnande bifogas)
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