
ANSÖKAN om återställningsbidrag 

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. 

Ansökan skickas till: 
Kils kommun
Box 88
66523 Kil

Sökande, fastighetsägare 
Sökandens namn (fastighetsägarens)

Adress, postnr och postort

Telefonnr

Kontaktpersonens namn (om annan än sökanden)

Telefonnr

E-postadress

Anpassad lägenhet/fastighet 
Fastighetsbeteckning Lägenhetsnr Utflyttningsdatum 

Hustyp 

 Flerbostadshus  Småhus 

Upplåtelseform 

 Hyresrätt  Bostadsrätt  Äganderätt  Andra hand 

Antal rum (r o k) Extra toalett 

 Ja 
Person för vilket boendet anpassats 

Adress, postnr och postort

Sökta åtgärder      (Om utrymmet inte räcker – fortsätt på baksidan eller komplettera med särskild bilaga) 

Sökandens underskrift 
Jag intygar att ovanstående uppgifter är korrekta 
Datum Underskrift med namnförtydligande  

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att handlägga ansökningar till Kils kommun om återställningsbidrag. Vi hanterar dina uppgifter med stöd av gällande 
dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutövning.
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 kil.se/dsf

https://kil.se/dsf
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