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Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen:  
Vi behandlar dina personuppgifter för att fullgöra vårt uppdrag. Du har rätt till mer information eller få rättelse om uppgifterna är felaktiga. 
Vänd dig till Personuppgiftsombudet, Box 500, 577 26 Hultsfred, telefon 010-354 20 00. 

Ansökan om återställningsbidrag 
Skickas till Östra Smålands Kommunaltekninkförbund, Box 507, 577 26 
Hultsfred. Vid frågor ring 010-354 20 00. 

  Uppgifter om fastighetsägaren 
Bolagsnamn / För- och efternamn (sökande) Organisationsnummer / Personnummer 

För- och efternamn (kontaktperson) Telefon 

Utdelningsadress (gata, box) Mobiltelefon 

Postnummer och postort E-postadress

  Återställningsadress 
Gatuadress  Lägenhetsnummer   

Typ av fastighet 
  Flerbostadshus   Småhus  

  Upplåtelseform 
   Hyresrätt  Bostadsrätt  Ägarlägenhet 

Bostaden innehas 
 med äganderätt  med bostadsrätt   med hyresrätt  i andra hand 

Kommunen har fått anvisningsrätt 
 Ja    Nej 

  Personuppgifter för den som fick anpassningen 
För- och efternamn Personnummer 

  Anpassningsåtgärder som ska återställas 
Ange vad som ska återställas: 

 Övriga upplysningar

 Vilka bilagor skickar du med? 

Offert eller kostnadsberäkning 

Ritningar 

Annat: 

  Underskrift 
Datum Namnteckning Namnförtydligande 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

Så här fyller du i blanketten ”Ansökan om återställningsbidrag” 
 
 
Uppgifter om fastighetsägaren 
Ange vem som är fastighetsägare och sökande av återställningsbidraget. Om ansökan görs av person  
eller företag som inte är ägare till bostaden kan ÖSK komma att begära en fullmakt.  
Om sökande är ett förvaltningsbolag som inte äger fastigheten kan bolaget stå som sökande förutsatt  
att fullmakt bifogas. 
Ange alltid kontaktperson för frågor under handläggningen av ärendet. 
 
Återställningsadress 
Här fyller du i uppgifter om den adress som återställningen avser. 
 
Personuppgifter för den som fått anpassningen 
Ange namn och personnummer på den hyresgäst eller bostadsrättshavare som fått anpassningen som  
nu ska återställas. 
 
Anpassningsåtgärder som ska återställas 
Ange vad det är i bostaden, eller i anslutning till bostaden, som ska återställas. 
 
Övriga upplysningar 
Här kan du skriva sådant som du vill upplysa handläggaren om och som inte framgår på annat  
ställe i blanketten.  
 
Vilka bilagor skickar du med? 
Här anger du vilka bilagor du skickar med din ansökan. Vid ansökan om återställning kan kopia  
på offert/kostnadsberäkning inklusive ritningar komma att begäras in. 
 
Underskrift 
Ansökan ska skrivas under av fastighetsägaren eller person som har rätt att företräda fastighetsägaren  
i frågor som ärendet berör. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

Information om behandling av personuppgifter  
 
 
Personuppgiftsansvarig:  
Östra Smålands Kommunaltekninkförbund (ÖSK)  
Box 507  
577 26 Hultsfred  
osk@osk.hultsfred.se  
0495-24 00 00  
 
Uppgifterna registreras i vårt ärendehanteringssystem. Ändamålet är att kunna handlägga din 
ansökan/anmälan och behandlingen av dina personuppgifter är därför nödvändig.  
 
Uppgifterna kan komma att lämnas ut enligt offentlighetsprincipen.  
 
Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med 
ÖSK och begära information. De kan också hjälpa dig så eventuella felaktigheter rättas till och 
radera uppgifter som du lämnat med samtycke.  
 
Om du har fler frågor, till exempel om ÖSK:s hanterande av personuppgifter eller om du har 
klagomål, så kan du vända dig till ÖSK:s dataskyddsombud. Om du fortfarande inte är nöjd har 
du även rätt att lämna klagomål på person-uppgiftsbehandlingen till 
Datainspektionen/Integritetsskyddsmyndigheten. 
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