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Ansökan om Reparationsbidrag 

Handlingar skickas till:
Sigtuna kommun 
Bostadsanpassningsbidrag Fastighetsbeteckning 
Södergatan 20 
195 85 Märsta 

Bidrag söks för service och reparation av teknisk utrustning som har 
bekostats med bostadsanpassningsbidrag. 

1. Den sökande 
Namn, sökande Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefonnummer, sökande E-postadress, sökande 

Kontaktperson, namn Telefonnummer, kontaktperson 

Fastighetsägare Telefonnummer, fastighetsägare 

2. Beskrivning av åtgärd 

Sökt bidragsbelopp 

3. Kontouppgifter för utbetalning av reparationsbidrag 
Kontoinnehavare Personnummer kontoinnehavare (12 siffror) 

Clearing-nummer Kontonummer 

4. Underskrift 
Namnteckning, sökande Datum 

Namnförtydligande 

Personuppgifterna som du lämnar på denna blankett kommer att bli föremål för behandling hos kommunen enligt GDPR 
och kommer att användas för handläggning av ditt ärende. Då uppgifterna ingår i handling hos myndighet som är allmän 
kan uppgifterna komma att lämnas ut till allmänheten i de fall uppgifterna inte omfattas av Sekretesslagens. Om du vill 
ha ytterligare upplysningar om hur dina personuppgifter används eller om du vill begära rättelse av uppgifterna 
ombedes du att kontakta kommunen, tel. 08-591 260 00(vxl). 

Ansökan skickas till: Sigtuna Kommun, Att: Bostadsanpassning, Södergatan 20, 195 85 Märsta 
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Ansökan om Reparationsbidrag 

INFORMATION 

Reparation av teknisk avancerad utrustning 
- t.ex. hiss, automatisk dörröppnare, specialtoalett. 

Den som beviljas bostadsanpassningsbidrag till tekniskt avancerad utrustning blir ägare till 
den utrustning som de fått bidrag för. Med detta följer ett ansvar att bevara utrustningens 
funktion enligt tillverkarens instruktioner. När anpassningen t.ex. en hiss, är installerad i 
ditt hem är du ägare av den. Då gäller konsumentköplagen och konsumenttjänst lagen. 

Du som ägare har ansvar för att service och underhåll sker löpande, t.ex. att hålla hissen fri 
från snö och is och se till att den servas. Bostadsanpassningsbidrag kan i vissa fall beviljas 
tillservice/reparation av tekniskt avancerad utrustning som tex hissar, dörrautomatik, 
specialtoaletter. Möjlighet till bidrag bedöms utifrån skadans orsak. 

Bidrag kan inte ges om skadan beror på vanvård, onormalt användande, vandalisering eller 
att serviceanvisningar inte har följts. Inte heller byte av batteri i handsändare, om 
nödstoppen är intryckt på hissen eller om dörrautomatiken är avslagen. I sådana fall måste 
du själv (eller din hemförsäkring) bekosta reparationen. 

Vid omfattande reparationer eller helt utbyte av produkt, ska handläggare kontaktas innan 
åtgärden utförs. 

Du anlitar själv valfri entreprenör med lämplig yrkeskompetens som har F-skattsedel för 
reparationsåtgärden och ansöker sedan om bostadsanpassningsbidrag enligt denna blankett. 
Till din ansökan ska du bifoga kopia på fakturan för reparationen. 

Har du några frågor når du handläggare för bostadsanpassningsbidrag via kommunens 
växel på 08-591 260 00. 

Du kan även skicka e-post till bostadsanpassningsbidrag@sigtuna.se. 

Ansökan skickas till: Sigtuna Kommun, Att: Bostadsanpassning, Södergatan 20, 195 85 Märsta 
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