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Åtgärdsförslag för stödhandtag 

Vid ansökan om bostadsanpassningsbidrag enligt SFS 2018:222 

Observera att åtgärdsförslaget bifogas ansökan om bostadsanpassningsbidrag. 

Läs alltid anvisningarna innan du fyller i blanketten. 

1. Personuppgifter (gäller den åtgärdsförslaget avser) 
För- och efternamn Personnummer 

  
Adress Postnummer och ort 

  
E-postadress Sökandes telefonnummer 

  

2. Kontaktperson 
För- och efternamn E-postadress Telefon 

   

3. Stödhandtag 

A. 

  30 cm  60 cm  100 cm 

  Karm  Limmas 

B. 

  30 cm  60 cm  100 cm 

  Karm  Limmas 

C. 

  30 cm  60 cm  100 cm 

  Karm  Limmas 

D. 

  30 cm  60 cm  100 cm 

  Karm  Limmas 

E. 

  30 cm  60 cm  100 cm 

  Karm  Limmas 

Övrigt Information 

 100 cm skruvas 

4. Uppgiftslämnare 
Arbetsplats Arbetstitel 

  Arbetsterapeut  Läkare  Annan: 
Adress Telefonnummer (direkt) 

  
Postnummer och ort E-postadress 

  
Datum Underskrift Namnförtydligande 

   
Dina personuppgifter behandlas och skyddas av plan- och byggnadsnämnden i enlighet med Dataskyddsförordningen 2016/679 (GDPR). Ändamålet med insamling och behandling är 

handläggning av plan- och byggnadsnämndens ärenden och den rättsliga grunden är myndighetsutövning. Uppgifterna sparas i enlighet med lagen om bostadsanpassningsbidrag, 

offentlighets- och sekretesslagen och arkivlagen. Vi delar dina uppgifter med andra myndigheter och underleverantörer som regleras via biträdesavtal (PUB).  

Läs mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rättigheter som uppgiftslämnare på www.uppsala.se/gdpr. 
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Om blanketten – Åtgärdsförslag för bostadsanpassningsbidrag - 

stödhandtag 

För att underlätta handläggningen av ansökningar om stödhandtag har bostadsanpassningen tagit fram en separat 

blankett som kan användas av sakkunniga. 

Så här fyller du i blanketten – Åtgärdsförslag för stödhandtag 

1. Personuppgifter 
Personuppgifter avser den åtgärdsförslaget gäller för. 

2. Kontaktperson 
Fylls i om annan än sökande skall kontaktas. Ej obligatorisk uppgift. 

3. Stödhandtag 
Här anger du vilka stödhandtag du bedömer ska sättas upp. Var tydlig när du anger var handtaget ska sitta.  

MARKERA med tejp eller på annat sätt. 

Vanliga stödhandtag finns i längderna 30, 60 och 100 cm. Observera att 100 cm stödhandtag alltid skruvas fast. 

Karmhandtag har en smalare fästyta och passar därför på dörrkarm. Karmhandtag finns i längderna 30 och 60 cm och 

skruvas fast. 

Limmas: I badrum rekommenderas att stödhandtagen limmas (under förutsättning att det är ett passande underlag). 

Limmade stödhandtag finns i längderna 30 och 60 cm. 

Övrigt: Här anges sådan information som handläggaren eller entreprenören behöver känna till. 

4. Uppgiftslämnare 
Här fyller du som uppgiftslämnare i arbetstitel och kontaktuppgifter. Tänk på att handläggaren eller entreprenören kan 

komma att behöva kontakta dig för ett förtydligande. Var därför noga med att ange telefonnummer och/eller  

e-postadress. 
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