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Skicka ansökan till: 
Tyresö kommun 
Myndighet för äldre och funktionsnedsättning 
135 81 Tyresö                                                                       

Fylls i av bostadsanpassningshandläggare: 
Diarienummer 
 

      

Fastighetsbeteckning 
 

      

 

*obligatoriska uppgifter 

1. Personuppgifter (sökanden)     
Förnamn* 
 

      

Efternamn* 
 

      

Personnummer* 
 

      
Adress (där reparationen ska utföras)* 
 

      

Våningsplan 
 

      

Telefonnummer* 
 

      
Postnummer och ort* 
 

      

Telefonnummer mobil 
 

      

E-postadress 
 

      

Nuvarande adress (om annan än där reparationsbidrag söks) 
 

      

Postnummer och ort 
 

      

☐ Jag godkänner att beslut och information skickas till mig via e-post 

 

2. Ange vilken åtgärd du söker reparationsbidrag för*  

 

3. Bifogade handlingar   

☐ faktura/offert        ☐ fullmakt        

 

4. Utbetalning av bidrag 

Bankens namn 

 
      
Clearingnummer 
 

      

Kontonummer 
 

      
Totalt belopp du söker bidrag för (i kronor) 
 

      

      
 
 
 
 
 
 
 



 
2(2) 

Postadress: Besöksadress: Telefon: tyreso.se 
Tyresö kommun Marknadsgränd 2 08-578 29 100 bab@tyreso.se 
Myndighet för äldre 
och funktionsnedsättning 
135 81 Tyresö 
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5. Uppgifter om kontaktperson eller företrädare (om behov finns) 
Förnamn 
 

      

Efternamn 
 

      

Telefon dagtid 
 

      
E-postadress 
 

      

Telefon mobil 
 

      
Adress 
 

      

Postnummer och ort 
 

      

Roll vid ansökan ☐ Kontaktperson ☐ Vårdnadshavare (om sökanden är under 18 år)  

☐ Ombud (bifoga fullmakt) ☐ God man/förvaltare (bifoga skriftligt förordnande) 

 

   Jag vill att kopia på beslut skickas till kontaktperson via e-post ☐ eller postadress ☐ (kryssas i endast om behov finns) 

 

6. Vårdnadshavares namnteckning 
Datum 
 

      

Namnteckning vårdnadshavare 
 

      

Namnförtydligande 
 

      

 
7. Sökandens namnteckning (eller ombud, god man/förvaltare)* 

Datum 
 

      

Namnteckning 
 

      

Namnförtydligande 
 

      

Behandling av personuppgifter 
I Tyresö kommun är det Äldre- och omsorgsnämnden som har uppdraget att hantera ansökningar om bostadsanpassningsbidrag. De 
uppgifter du lämnar in till oss kommer användas för att pröva din ansökan enligt lagen om bostadsanpassningsbidrag. För mer information 
om hur kommunen hanterar dina personuppgifter kan du läsa i bilagan ”Så här fyller du i ansökningsblanketten” och kontaktinformation till 
dataskyddsombudet finns på GDPR – så behandlar vi dina personuppgifter - Tyresö kommun (tyreso.se) 

 


