
Offert över ansökta kostnader alternativt kopia på fakturan över den återställning 
ansökan gäller, om återställningen redan är utförd.

Till ansökan bifogas:

Fastighetsägarens adress Postnummer och ort

Fastighetsägare Telefon fastighetsägare

Bankens namn Kontonummer inkl. clearingnummer 

Kontohavarens namn

4. Bankkonto som bidraget ska betalas in på

Fastighetsbeteckning Upplåtelseform

Namn på den som tidigare fått bidrag till anpassningen

3. Åtgärder som återställs

År då anpassningen utfördes

Kontaktperson, om annan än ovan Telefon kontaktperson

E-postadress 

Adress Postnummer och ort

BAB Ärendenummer 

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

Handlingarna skickas till: 
Falkenbergs kommun 
Bygglovsenheten 
311 80 Falkenberg

1. Sökande

2. Bostad som återställningen avser

Reviderad 2022-12-12

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.                                                        

5. Sökandes underskrift
Datum

Namnteckning Namnförtydligande

Ort

Kostnaden faktureras kommunen efter överenskommelse med handläggaren

Hyresrätt Bostadsrätt
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