
 Antal personer i hushållet 

      vuxna    under 18 år

Ansökan om bidrag för reparation/service/besiktning   
enligt SFS 2018:222 (lagen om bostadsanpassning)

Miljö och Samhällsbyggnad                 1(2)
Postadress: 241 80 Eslöv  |  Besöksadress: Stadshuset, Gröna Torg 2
Telefon: 0413-620 00  |  E-post: miljo.och.samhallsbyggnad@eslov.se  |  www.eslov.se

Skickas till: 
Eslövs kommun  
Miljö och Samhällsbyggnad
241 80 Eslöv

 Personnummer

 Postnummer och postadress

 Telefon

 Sökandes namn

 Adress 

 E-postadress

 Personuppgifter  1

 Telefon eller e-postadress

 Namn

 Kontaktperson (ifylls om kontakt önskas med annan än sökande)   2

 Roll vid ansökan
                   Biträde           God man/förvaltare (bifoga fullmakt)                Ombud (bifoga fullmakt)          

   3 Typ av bidrag som söks

         Service av:          

          Besiktning av: 

        Reparation av: (Beskriv kortfattat vad som har gått sönder och händelseförloppet)           

Bifoga kopia på fakturan för underlag.  



Miljö och Samhällsbyggnad                 2(2)

Postadress: 241 80 Eslöv  |  Besöksadress: Stadshuset, Gröna Torg 2

Telefon: 0413-620 00  |  E-post: miljo.och.samhallsbyggnad@eslov.se  |  www.eslov.se

  4

 Ort och datum

 Sökandes underskrift  

 Namnförtydligande

 Sökandes/vårdnadshavares underskrift

  6  Handlingar till ansökan 
   

 Kopia på faktura av reparation/service/besiktning. 

 

Personuppgifter

Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsförodningen (GDPR). 
Jag medger att mitt ärende med personuppgifter får registreras av kommunen för diarium, handläggning och arkivering. 

 Fyll i följande uppgifter.
 Bank: 

 
 Clearingnummer: 

 Kontonummer: 

 För utbetalning av beviljat bidrag 

  5
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