
Samhällsbyggnadsförvaltningen 

Ansökan om reparationsbidrag 
Så här fyller du i blanketten 

Postadress Besöksadress Telefon Webbplats      
517 83 Bollebygd Gästgivaregränd 4 033–231300 www.bollebygd.se   

E-post
byggochmiljo@bollebygd.se 

Så här fyller du i blanketten ”Ansökan om reparationsbidrag”. 

1. Personuppgifter
Fyll i den sökandes personuppgifter. Sökande är alltid den person som har en funktionsnedsättning och
som är i behov av bostadsanpassningen.

2. Kontaktperson
Fyll i om du vill att annan person än sökande ska kontaktas under handläggningen.
Fullmakt ska bifogas.
En kontaktperson kan ha olika roller vid en ansökan:
Ombud är en person som har fullmakt för den sökande. Fullmakt ska bifogas ansökan och innehålla
information angående omfattningen av uppdraget.
God man/förvaltare företräder sökanden i alla kontakter med samhällsbyggnadsförvaltningen och för
dennes talan. Förordnandet ska bifogas ansökan.

3. Behov av tolk
Fyll i om du är i behov av tolk och i så fall vilket språk eller vilken typ av tolk.

4. Åtgärder
Ange de åtgärder du söker bidrag för på blanketten eller i en bilaga. Finns inga åtgärder angivna är
ansökan ofullständig. Gäller ansökan besiktning och/eller service av befintlig hissanordning, var vänlig
kryssa i det.

5. Bifogade handlingar
Kryssa i vilka handlingar som bifogas.

6. Underskrift
Skriv under ansökan. Ansökan ska alltid skrivas under av sökanden, vårdnadshavare eller personen
med fullmakt att företräda sökanden.

http://www.bollebygd.se/
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Ansökan om reparationsbidrag 

Den här blanketten är till för dig som har behov av reparation 
av en anpassningsåtgärd i bostaden och vill göra en ansökan 
om bidrag.  

1. Personuppgifter
Förnamn och efternamn Personnummer (12 siffror) 

Gatuadress (inklusive lägenhetsnummer) 

Postnummer Postort Telefonnummer 

Mejladress 

2. Kontaktperson (separat fullmakt krävs)
Förnamn och efternamn Telefonnummer 

Mejladress 

Roll vid ansökan 
Närstående ☐ Ombud ☐ God man ☐

3. Behov av tolk
Ja ☐ Nej ☐

Om ja, ange vilket språk eller vilken typ av tolk 

4. Åtgärder
Ange vilka åtgärder du vill söka bidrag för

☐ Besiktning av befintlig hiss ☐ Service av befintlig hiss

5. Bifogade handlingar
☐ Besiktningsprotokoll

☐ Offert eller kostnadsberäkning

☐ Faktura

Skicka din ansökan till: 

Bostadsanpassning 
Samhällsbyggnadsförvaltningen 
Bollebygds kommun 
517 83 Bollebygd 

www.bollebygd.se


Samhällsbyggnadsförvaltningen 

Postadress Besöksadress Telefon Webbplats      
517 83 Bollebygd Gästgivaregränd 4 033–231300 www.bollebygd.se   

E-post
byggochmiljo@bollebygd.se 

6. Underskrift av sökande eller vårdnadshavare
Jag försäkrar på heder och samvete att de uppgifter som anges om faktiska förhållanden i denna ansökan
och bifogade handlingar är sanningsenliga.

Datum Namnteckning 

Namnförtydligande 

Information om behandling av personuppgifter 
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig som du lämnar in i denna tjänst. Personuppgifterna 
behandlas för att vi ska kunna bedöma om du är berättigad till hjälp och stöd enligt lagen om bostadsanpassning och 
sedan för att kunna utföra dessa insatser. I Bollebygds kommun är respektive nämnd personuppgiftsansvarig för de 
behandlingar av personuppgifter som sker inom respektive nämnds ansvarsområde.  
Läs mer om hur Bollebygds kommun hanterar personuppgifter enligt GDPR på kommunens hemsida: 
https://www.bollebygd.se/kommunochpolitik/sakerhetochkris/dataintegritet 

http://www.bollebygd.se/
https://www.bollebygd.se/kommunochpolitik/sakerhetochkris/dataintegritet
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		Rapporten har skapats av: 

		Teknisk kundtjänst;tekniska@bollebygd.se
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 [Personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 1



		Godkänt: 23



		Underkänt: 6







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Godkänt		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Kräver manuell kontroll		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Underkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Godkänt		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Underkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Godkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Underkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Underkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Överhoppat		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Underkänt		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Underkänt		Relevant kapsling
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