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Ägare av bostadshus har rätt till bidrag för kostnader för återställning som har utförts i eller i 
anslutning till hyreslägenheter, småhus som hyrs ut eller i anslutning till 
bostadsrättslägenheter i flerbostadshus. Återställningsbidrag lämnas bland annat under 
förutsättning att anpassningsåtgärden inte längre kan nyttjas för sitt ändamål, är till nackdel 
för andra boende samt avser åtgärder som har utförts med stöd av bostadsanpassningsbidrag. 
 

Namn (fastighetsägare) 

Adress Postnummer och ort 

E-postadress Telefonnummer 

 
Namn (kontaktperson) Telefonnummer 

 
Adress (till bostaden som återställningen avser) Postnummer och ort 

Fastighetsbeteckning Upplåtelseform: 
☐ Hyresrätt  ☐ Bostadsrätt 

 
Ursprungliga bostadsanpassningen avsåg följande åtgärder: 

 
Förklara varför anpassningen är en nackdel för andra boende 
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Återställningen avser följande utrymme: 
☐ Hyresrätt   ☐ Trapphus/allmänna utrymmen 

Återställningen avser följande åtgärder 

 
Sökt bidragsbelopp (kr) 

Bifoga bilaga med offert/specifikation över återställningskostnaden 
 

Namnteckning  Datum 

Namnförtydligande 

 
 
 
Information om hur vi hanterar dina personuppgifter De personuppgifter du lämnar oss behöver 
vi för att handlägga din ansökan om återställningsbidrag. Vi hanterar dina uppgifter med stöd av 
gällande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutövning. Det är Socialnämnden 
som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi 
ska kunna uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka 
rättigheter du har och hur du kontaktar oss finns på vår webbplats www.filipstad.se. 
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