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Postadress 
Enköpings kommun
745 80 Enköping

Telefon 
0171-62 50 00

Plusgiro 
7 07 27-3

Org. nr. 
212000-0282

Webbadress 
www.enkoping.se

E-post  
vardomsorg@enkoping.se

Ansökan om återställningssbidrag

Sökande
Tips om hur du 
fyller i blanketten, 
se sid 3.

Namn Person-/organisationsnummer

Adress Diarienummer

Postnummer och postadress

E-post Telefon (inklusive riktnummer)

Återställnings-
adress

Fastighetsbeteckning (traktnamn och siffror, exempelvis Karlsro 2:97)

Gatuadress Lägenhetsnr (lantmäteriets standard)

Typ av fastighet

  Flerbostadshus    Småhus

Upplåtelseform

  Hyresrätt    Bostadsrätt   Äganderätt

Kommunen har fått anvisningsrätt

  Ja    Nej

Kontaktperson
Om annan än 
sökanden

Namn Titel

E-post Telefon (inklusive riktnummer)

Personuppgifter Namn på den som fått anpassningen Personnummer

Anpassnings-
åtgärder som 
ska återställas
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Underskrift 
sökande

Ort och datum

Underskrift

Namnförtydligande Titel (t ex. förvaltare, ordförande) 

Jag skickar 
med följande 
handlingar

  Offert eller kostnadsberäkning   Ritningar

Annat:  ________________________________________________________________ 

               ________________________________________________________________

Övriga 
upplysningar

Hur behandlar vi era personuppgifter? Se bilagan till denna blankett.

Återställningsbidrag lämnas enligt 12 – 14 § lagen 
(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m.m.

Återställningsbidrag 

12 §   Ägare av bostadshus har rätt till bidrag för kostnader 
för återställning av anpassningsåtgärder (återställnings-
bidrag) som har utförts 
1. i eller i anslutning till en lägenhet som innehas med hyres-
rätt eller ett en- eller tvåbostadshus som hyrs ut,
2. i anslutning till en lägenhet som innehas med bostadsrätt i 
ett flerbostadshus, eller 
3. i anslutning till en ägarlägenhetsfastighet. 

13 §   Återställningsbidrag lämnas under förutsättning att 
1. återställningen avser en åtgärd som har utförts med stöd

 av bostadsanpassningsbidrag enligt denna lag eller mot-
svarande äldre bestämmelser, och 

2. anpassningsåtgärden på grund av ändrade förhållanden 
inte längre utnyttjas för sitt ändamål och åtgärden är till nack-
del för andra boende.
Återställningsbidrag lämnas inte om anpassningsåtgärderna 
har utförts med stöd av bostadsanpassningsbidrag som en 
ägare av ett flerbostadshus har övertagit rätten till enligt 4 §. 

14 §   Återställningsbidrag lämnas endast till den som äger 
en lägenhet som innehas med hyresrätt om
1. ägaren har gett kommunen rätt att anvisa den anpassade 
lägenheten till bostadssökande när den blir ledig, och
2. kommunen, när lägenheten blev ledig, inte kunde anvisa 
den till någon annan person med funktionsnedsättning. 

Skriv ut, underteckna och skicka blanketten till:
Vård- och omsorgsförvaltningen
Handläggare för bostadsanpassningsbidrag
Rådhusgatan 8
745 31 Enköping
Eller e-post: mehmet.oztomsuk@enkoping.se
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Så här fyller du i blanketten Ansökan om återställningssbidrag

Sökande 
Ägare till bostadshus kan ansöka om återställnings-
bidrag. Det kan vara en person eller ett företag.
Om ansökan görs av annan person eller företag som 
inte är ägare till bostaden kan kommunen kräva att 
fullmakt ska skickas in.
Om sökande är ett förvaltningsbolag som inte äger 
fastigheten ska bolaget stå som sökande.

Kontaktperson
Fylls i om du vill att en annan person än sökanden 
ska kontaktas under handläggningen av ärendet. Om 
sökande är en organisation ska alltid kontaktperson 
anges.

Återställningsadress
Här fyller du i uppgifter om den adress som åter-
ställningen avser.
Observera att kommunen måste ha fått möjlighet att 
anvisa bostaden till en annan person med funktions-
nedsättning för att återställningsbidrag ska kunna 
beviljas.

Personuppgifter för den som fått anpassningen
Ange namn och personnummer på den hyresgäst/
bostadsrättsinnehavare som erhållit anpassningen 
som ska återställas.

Anpassningsåtgärder som ska återställas
Ange vad det är i bostaden eller i anslutning till den 
som ska återställas.
 Om utrymmet inte räcker till kan du skriva på ett 
separat papper och bifoga detta.

Övriga upplysningar
Här kan du skriva sådant som inte fått plats att skriva 
i blanketten men som du vill upplysa handläggaren 
om.

Jag skickar med följande handlingar 
Här fyller du i vilka bilagor du skickar med din 
 ansökan.
Vid återställning kan kopia på anbud/offert eller kost-
nadsberäkning inklusive ritningar krävas.

Underskrift
Ansökan ska skrivas under av fastighetsägaren eller 
person som har rätt att företräda fastighetsägaren i 
frågor som ärendet berör.
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